Anforderung Dauermedikation fiir einen Bedarf von

drei (3) Monaten

NAME und Vorname:
PK:

e-Mail:

StudFBer:

Medikament

Dosierung

Bestatigung Fliegerarzt

Datum und Unterschrift

Bestellt am:

Patient informiert am:

Medikament ausgegeben:

Hinweise:

- senden Sie diese Mail unterschrieben bzw. digital signiert an folgende Mail-
Adresse: TaktLwG74StabNeubibergFliegerarzt@bundeswehr.org

- die Lieferzeit fir Medikamente bendtigt im Durchschnitt 10-20 Tage

- fur fliegerisches Personal erfolgt bei Einnahme von Dauermedikation immer eine
Meldung an ZentrLuRMedLw um die Flugfreigabe zu erwirken

- bei Lieferverzug oder Nicht-Verfligbarkeit von Medikamenten wird durch Flieger-
arzt auf eine zivile Apotheke verwiesen und dementsprechend ein Rezept erstellt
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