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Betr.: Rezeptanforderung

Sehr geehrte Damen und Herren,
fiir die weitere Bearbeitung Ihres Anliegens bendtigen wir ein Rezept mit vollsts ndigen Patientendaten:
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Hinweis nur fiir Kliniken:

Sofern Sie eine Verordnung ausstellen, bitten wir Sie folgende Daten anzugeben, gemaR Ihres Rahmenvertrages [Deutsche
Krankenhausgesellschaft) damit die Abrech nung nicht fehlerhaft erfolgt,

Kundendaten + Versicherungsnummer + Geburtsdatum

Krankenversicherung / Kostentriger

Arztnummer

Verordnungsbereich: Hilfsmittel

Bitte senden Sie uns das Rezept an folgende Adresse:

TalkTools GmbH
Holstenkamp 46a
22525 Hamburg

Hauptverwaltung

TalkTools GmbH

Alexanderstr. 69 Amtsgericht Duisburg: HRE 23840
45472 Milheim an der Ruhr IK-Nr.: 590517538

Tel.: 0208 780158- 0 Geschiiftsfishrer: Jirgen Kohl

Fax: 0208 780158 - 58
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