
Bestellformular für Ärzte/Zahnärzte 

für Formula-Arzneimittel zur alleinigen Anwendung in der Praxis 

Praxis Stempel (bzw. Adresse des Arztes mit Konkordatsnummer) 
  

 

 
 

 

 
Menge 

 
Bezeichnung (mit Wirkstoff, Konzentration, Arzneiform, Volumen usw.) 

  

  

  

  

 

Datum: Unterschrift Arzt: 
 
 

   ___________________________________________ 

 

Rechnungsadresse (nur falls abweichend von der Praxis-Adresse): 
  

 

 

Wählen Sie die gewünschte Versandart aus: 

           □ wird abgeholt                       □ GDP-konformer Kurier 

□ Auslieferung über Regiomed            

  

Bitte senden Sie uns die Bestellung per E-Mail oder Fax an: apotheke-horn@medbase.ch 
 

 
Bitte beachten Sie, dass die Herstellung von Arzneimitteln nach Formula magistralis ad usum proprium je nach 

Menge bzw. Aufwand zwischen 3 Tagen bis 2 Wochen in Anspruch nehmen kann. In dringenden Fällen 

nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf zur Absprache eines anderen Liefertermins. 

 

 

Medbase Apotheke Horn 
Seestrasse 113, 9326 Horn 

Tel. 071 447 10 40 

Fax 071 447 10 41 

apotheke-horn@medbase.ch 
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