
Cheers!

01.08.
2028

Terminübersicht

Folgende Termine haben wir für die
Injektionen vorgesehen.

1. ___________________________
2. ___________________________
3. ___________________________
4. ___________________________
5. ___________________________
6. ___________________________

Frau/Herr____________________

Praxisgemeinschaft im SCHAAZ
Fachärzte für Allgemeinmedizin

Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Christian Ott

Dr. med. Meike Ott-Tiemann
Dr. med. Richard Stock

Praxis
Martin Dobler

Hausärztlicher Internist
Slavisa Dukic

Akademische Lehpraxen
der J.W.Goethe

Universität Frankfurt

Taunusstraße 3
64850 Schaafheim

Tel.: 06073/74287-0
Fax:  06073/74287-33

www.schaaz.de

Vitaminaufbaukur

…bleiben Sie fit und stärken
Sie Ihre Abwehrkräfte.



Lecker!

Fühlen Sie sich müde und schlapp,
sind lustlos oder neigen

zu Infekten?

Vitaminaufbaukur

Die Vitalisierungskur für neuen Schwung.

Wir empfehlen Ihnen

Wir verwenden dafür ein Vitaminpräparat
das Vitamin B12 sowie Vitamin B6

und Folsäure enthält.

Eine Aufbaukur dauert 3 Wochen
und besteht aus 6 Injektionen
(2x wöchentlich eine Injektion)

Eine Aufbaukur wird empfohlen bei
 einem kombiniertem Mangel 

an Vitamin B6, Vitamin B12
und Folsäure, oder einem solchen

Mangel vorzubeugen.

Wann wird eine Aufbaukur
empfohlen?

Ein Mangel an Vitamin B6, B12 und
Folsäure kann auftreten

bei Fehl- und Mangelernährung,
insbesondere im höheren Lebensalter
oder im reduzierten Allgemeinzustand

bei mangelnder Resorption infolge
einer Gastritis oder chronisch-

entzündlicher Darmerkrankungen.

bei erhöhtem Bedarf, insbesondere
während einer Strahlen- oder

Chemotherapie.

Behandlungsvertrag

Frau/Herr_______________

Ja, ich wünsche die
Vitaminaufbaukur

Mir ist bekannt, dass die Vitaminkur
nicht zu den Leistungen meiner

gesetzlichen Krankenkasse gehören
und die Kosten nicht von der GKV

übernommen oder erstattet werden
können.

Der Betrag in Höhe von 75.- €
ist von mir selbst zu zahlen.

Die Berechnung richtet sich nach
der allgemeinen

Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ)

Schaafheim,___________________

_________________________________
Unterschrift des Patienten
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