
Botendienst-Empfangsbestätigung

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie den Empfang dieser Lieferung der Apotheke.

Vorgangs- / Belegnummer

Lieferdatum

Patient / Patientin

Kühlware enthalten?

 Ja   Nein

Lieferadresse

Übergeben an

 Patient / Patientin selbst   Person im Haushalt (z. B. Angehörige) 
 Vom Besteller benannte Person (z. B. Pflegedienst, Nachbar)

Name der empfangenden Person

Beratung

 In der Apotheke erfolgt   Bei der Übergabe erfolgt   Nicht gewünscht

Bote / Botin

Unterschrift Empfänger
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