
 

Dr. Gerhard Kaiser 
 

Arzt für Allgemeinmedizin  
Schulstraße 45 
3434 Tulbing, Katzelsdorf 

Ordination:       Mo, Di, Mi, Fr 8-11 Uhr  
 Mo, Mi 18-19 Uhr 

E-mail: kaiser.arzt@aon.at 
Anmeldung 0664 5758903 Fax: 02273-7111-12 

Homepage: www.kaiserarzt.com 
 

Liebe Patientin / Lieber Patient unserer Ordination 
 

Um Menschenansammlungen im Wartebereich möglichst zu vermeiden, bitten wir sie, ihre zur Neige 
gehenden Dauermedikamente über eine Liste vorzubestellen. Es ermöglicht uns, ihnen ihre 
Dauermedikamente für den nächsten Ordinationstag herzurichten. Wir verständigen sie unter ihrer 
hinterlegten Telefonnummer, wann sie diese bei uns abholen können. 
Bitte lassen sie uns diese ausgefüllte Liste zukommen, indem Sie sie 

• in den Briefkasten einwerfen 

• per Fax (02273-7111-12) an uns senden 

• mit dem Smartphone abfotografieren und per E-Mail an uns senden (kaiser.arzt@aon.at) 

• überhaupt ein Mail mit den Med.-Namen senden 
 

Bitte geben sie uns die Liste nicht per Telefon durch. Das Anmeldetelefon 0664 5758903 soll 
ausschließlich dazu dienen, sich für einen Arztbesuch anzumelden! 
Medikamente, die von uns bereits einmal verordnet wurden und dauerhaft eingenommen werden 
müssen, können angefordert werden. Medikamente für neu aufgetretene Beschwerden, die wir nicht 
begutachtet haben oder Bedarfsmedikation können auf diese Art nicht bezogen werden. Bitte 
vereinbaren sie in diesem Fall einen Termin unter 0664 5758903. 
Wenn sie von einem Facharzt/ einer Fachärztin ein neues Medikament verordnet bekommen haben 
oder die Dosis verändert wurde übermitteln sie bitte vor der Anforderung ein entsprechendes 
Schreiben (Facharztbefund, Ambulanz- oder Entlassungsbericht).  
Für Patienten anderer Ordinationen können wir diesen Bestellservice leider nicht anbieten! 
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Unterschrift:    


