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Rezeptgebiihr

Anzahl

Gliltig: 1 Monat ab Verordnung Datum:

Milchbildungstee
Fruct. foeniculi
Semen foenugraeci
Fruct. anisi
Fruct. carvi
Fol. Verbenae citrodorae aa 20
M.f. spec. lactagoga D.S. 1 gehduften
Teeloffel der Teemischung mit 150 ml
kochendem Wasser iibergie3en, ca. 10-15
min ziehen lassen, abseihen. Bis zu 5 Tassen
frisch bereiteten Tee téglich trinken.

Stempel der Apotheke

Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes

Arztstempel bei Rezeptgebiihrenbefreiung



