Anlage 2
Arzneimittel
in der Schwangerschaft und Stillzeit
sicher einnehmen

AOK Niedersachsen. Die Gesundheitskasse.
Unternehmensbereich Arzneimittelabrechnung
Burgstr. 57

26603 Aurich

Abrechnungsbogen fiir die Beratung

Versichertendaten

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IBAN e

Kreditinstitut.......occcvvene.s

Dauer der Beratung..............ccooi v Unterschrift/
Versicherte.......

Name des(r) beratenden Apothekers/Apothekerin
{Angabe freiwillig)

.....................................................................................................................

Apothekenstempel/
Unterschrift des Apothekenleiters........coovceeveennn,,




