
Das sind die 
Vorteile Ihrer 
Gesundheitskarte

Rabatt 

Sie erhalten 10 % Rabatt auf alle Waren aus dem 
Selbstbedienungssortiment

Kontinuierliche Prüfung 
der Sicherheit und Verträglichkeit Ihrer Arzneimittel

Ihre verordneten Medikamente werden gespeichert – 
so werden unerwünschte Neben- oder Wechselwirkungen 
rechtzeitig von uns erkannt und mit Ihnen besprochen. 
Gern sind wir Ihnen bzw. Ihrem Arzt bei notwendigen 
Arzneimittel-Kombinationen behilfl ich.

Einfach befreit ...

Sie legen Ihre Zuzahlungsbefreiung nur einmal in unserer 
Apotheke vor. Wir speichern die Befreiungsdauer und wissen 
bei jedem Ihrer Besuche, dass Sie keine Zuzahlungen leisten 
müssen.

Jahresabrechnung

Sie erhalten auf Wunsch jederzeit kostenlos eine Jahresauf-
stellung Ihrer Zuzahlungen als Nachweis für die Krankenkasse 
oder das Finanzamt. Mit Ihrer Gesundheitskarte benötigen Sie 
keine Einzelbelege und kein Quittungsheft mehr. So können 
Sie am Jahresende auch prüfen, ob Sie die Voraussetzungen 
für eine Befreiung erreicht haben oder unter Umständen 
Zuzahlungen erstattet bekommen.

Lieferservice

Unser Lieferservice ist innerhalb Berlins kostenlos.  Unsere 
Fahrer liefern Ihnen die gewünschten Artikel von Montag bis 
Freitag direkt nach hause oder an Ihren Arbeitsplatz.
 

Berlin Apotheke Oranienburger Tor 
Oranienburger Str. 51 | 10117 Berlin

Berlin Apotheke Hackescher Markt
Rosenthaler Str. 46/47 | 10178 Berlin

Berlin Apotheke Friedrichshain
Warschauer Str. 27 | 10243 Berlin

Berlin Apotheke an der Charité
Luisenstr. 54/55 | 10117 Berlin

www.berlinapotheke.de
info@berlinapotheke.de

Antrag
 
Ja, ich möchte meine persönliche Gesundheitskarte 
mit den Service-Leistungen der Berlin-Apotheke!

Frau g   Herr g 

Name

Vorname

Straße|Haus-Nr.

PLZ|Ort: 

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon

Krankenkasse

Versicherungs-Nr.:

 

Befreit   nein g   ja g 
bis 

     |      |      |      |      |      |      |      |behandelnder Arzt

Kartennummer|Kürzel Mitarbeiter

Notwendige Angaben zur Bearbeitung sind gelb markiert.
Bitte unbedingt ausfüllen. Vielen Dank.



Antrag 
Jahresabrechnung für die Krankenkasse erwünscht
ja g   nein g 

Jahresabrechnung für das Finanzamt erwünscht
ja g   nein g 

Chronische Erkrankungen

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten durch die 
Berlin-Apotheke bin ich einverstanden

Ort|Datum

Unterschrift: 

Entsprechend dem Datenschutzgesetz garantieren wir Ihnen, 
dass Ihre Angaben vertraulich behandelt und nicht an Dritte 
weitergegeben werden.

Ich würde gerne Informationen schriftlich oder per E-mail zu 
aktuellen Themen von Ihnen erhalten
ja g   nein g

Unterschrift: 

Wir danken Ihnen für Ihr Vertrauen!

Unser Service 
Beratung 

Arzneimittel-Wahl
Medikamentencheck
Reiseimpfung
Ernährung
Onkologie
HIV
Kompressionsstrumpfberatung 
und -Anmessung

Kontrollmessungen

Blutdruckkontrolle (inkl. Blutdruckpass)
Blutzuckerbestimmung (inkl. Blutzuckerpass)
Fett-/Muskelmasse (BIA-Messung)

Unsere Gesundheitskarte ist für Sie 
selbstverständlich kostenlos!

Wir freuen uns auf Sie!

Die persönliche 
GesundheitsKarte
mit vielen 
Serviceleistungen.
Kostenlos.


