
AOK LKK BKK IKK VdAK AEV Knappschaft 

 
Name, Vorname der/des Versicherten 
 
                                                                                                geb. am 

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 

| |  
 

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum 

| |  
 

 

Dr. med. Christina Eisterhues 
Fachärztin für Innere Medizin / 
Rheumatologie 
Hagenmarkt 18 
38100 Braunschweig 
 
Tel.:  0531-618 34 20 
Fax.:  0531-618 34 222 
eMail:  anmeldung@dr-eisterhues.de 

 
 

Es wird bestätigt, dass o.g. Person sich zum Zeitpunkt der 
Ausstellung des Rezeptes / der Heimittelverordnung weder in einer 
Klinik noch in einer Rehamaßnahme befindet. 
 
 
 
________________________ 
Unterschrift des Rezeptabholers 


