
Paul Albrechts Verlag GmbH • Hamburger Straße 6 • 22952 Lütjensee • Telefon: 0 41 54 _ 7 99 122/-168 www.allpromed.de

Adresse / ArztstempelKunden- oder Betriebsstättennummer

Telefon- / Faxnummer

Datum / Ansprechpartner

E-Mail-Adresse für Eingangs- und Versandbestätigung Ihrer Bestellung Praxisurlaub

Ihre Angaben zur Praxis:

Weitere Eindrucktexte:

Produkt Menge Preis*

PKV-Privatrezept DIN A6
90 g/m², 
Einseitig, zweifarbig bedruckt

Neuer Eindruck

Unveränderter Nachdruck

Ohne Eindruck

500 Stück 41,00 €
1000 Stück 49,90 €
3000 Stück 119,10 €
5000 Stück 184,00 €

Privatrezept DIN A6
Privatrezept zur individuellen Gestaltung
Muster siehe Seite 2

Neuer Eindruck
Unveränderter Nachdruck

Muster:
A B C D E F G H

rosa   blau   weiß
Hochformat

Querformat

1000 Stück 91,80 €
3000 Stück 123,00 €
5000 Stück 149,50 €

Produkt Menge Preis*

Visitenkarten
8,5 x 5,5 cm, 246 g/m² Elfenbein matt
Einseitig, einfarbig schwarz bedruckt

Neuer Eindruck

Unveränderter Nachdruck

100 Stück 39,60 €
200 Stück 53,80 €
500 Stück 93,70 €

1000 Stück 124,00 €
2000 Stück 166,00 €

Terminreservierung DIN A7
80 g/m², grün, geblockt
Einseitig, einfarbig schwarz bedruckt

Neuer Eindruck

Unveränderter Nachdruck

500 Stück 82,30 €
1000 Stück 103,00 €
2000 Stück 122,00 €
3000 Stück 134,40 €
4000 Stück 152,00 €

Briefumschläge
Einseitig, einfarbig schwarz bedruckt
Selbstklebend.

Neuer Eindruck

Unveränderter Nachdruck

C6  mit Fenster
C680  ohne Fenster

500 Stück 88,50 €
1000 Stück 106,00 €
2000 Stück 182,00 €

Praxisdrucksachen
Ihre Bestellung
Gewünschte Artikel hier ankreuzen und Ihren Eindrucktext unten eintragen.

Max. 9 Zeilen à 40 Zeichen

Ihr Eindrucktext für das PKV-Privatrezept:

C6 C680

Rp.  (Bitte Leerräume durchstreichen)

Unterschrift des Arztes

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherungsnummer Personennummer

Karte gültig bis Datum

Apotheken-Nummer

Arzneimittel-/Hilfsmittel-/Heilmittel-Nr. Faktor Taxe

Gesamt-Brutto

aut
idem

Unfall

Bezugsdatum

5001911A04179

Paul Albrechts Verlag, 22950 Lütjensee 1.13

Dr. med. Max Muster
Facharzt für Musterkrankheiten

Musterstraße 1
22222 Musterstadt
Telefon 000 222222
Telefax 000 333333

*

aut
idem

*

aut
idem

*

* Aut-idem ist ausgeschlossen, wenn der Arzt den Ausschluss durch Ankreuzen des Aut-idem-Feldes kenntlich gemacht hat.

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123 ∙ Tel.: 0123 456789

12345 Musterstadt
Sprechzeiten: Mo. – Fr. 08:00 – 12:00 Uhr und 

Di.15:00 – 18:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Rp. den

Muster B

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123
12345 Musterstadt
Tel.: 0123 456789

Sprechzeiten:
Mo. – Fr. 08:00 – 12:00 Uhr
Di. 15:00 – 18:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Rp. den

Muster A

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123
12345 Musterstadt
Tel.: 0123 456789
Fax: 0123 456789

Sprechzeiten:
Mo. – Fr. 08:00 – 12:00 Uhr
Di. 15:00 – 18:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123
12345 Musterstadt
Tel.: 0123 456789
Fax: 0123 456789

Sprechstunde nach Vereinbarung

Rufen Sie bitte rechtzeitig an, wenn Sie den Termin 
nicht wahrnehmen können.

Herr
Frau

Ihr nächster Besuch:

Mo Di Mi Do Fr den Uhr

Mo Di Mi Do Fr den Uhr

Mo Di Mi Do Fr den Uhr

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin
Musterstraße 123
12345 Musterstadt
Tel.: 0123 456789
Fax: 0123 456789

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin
Musterstraße 123
12345 Musterstadt
Tel.: 0123 456789
Fax: 0123 456789

Senden Sie das ausgefüllte Formular via E-Mail an arztvordrucke@pav.de oder per Fax an 0 41 54 _ 7 99 173

Zuzüglich 6,90 €* Versand Versandkostenfrei ab 100 € Preise zzgl. MwSt. | Preise gültig bis zum 31.12.2026 | Stand 12/2025

Zum Senden bitte den Button auf Seite 4 anklicken!

https://www.pav.de/de/branchenloesungen/gesundheitswesen.html


Paul Albrechts Verlag GmbH • Hamburger Straße 6 • 22952 Lütjensee • Telefon: 0 41 54 _ 7 99 122/-168 www.allpromed.de

Ihre Auswahl
Privatrezepte
Privatrezepte finden Sie bei AllProMed in großer Auswahl. Anders als Kassenrezepte müssen sie keiner bestimmten Form 
oder Farbe entsprechen, um gültig zu sein. Mittig, links- oder rechtsbündig, fett markiert oder in einer besonderen Schriftart: 
Entscheiden Sie anhand der folgenden Beispiele, wo und wie wir Ihre Praxisadresse einsetzen sollen. 

Praxisstempel
Praxisstempel müssen viele Pflichtangaben wie Name, Adresse, Berufsbezeichnung und Betriebsstättennummer (BSNR) enthalten. 
Die Textplatte des Stempels bietet aber auch Platz für freie Gestaltung. 

Sie haben die Wahl zwischen selbstfärbenden Automatikstempeln und den klassischen 
Holzstempeln mit extra Stempelkissen.

ab 16,80 € (500 Blatt A5)

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123
12345 Musterstadt
Tel.: 0123 456789

Sprechzeiten:
Mo. – Fr. 08:00 – 12:00 Uhr
Di. 15:00 – 18:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Rp. den

Muster A

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123 · 12345 Musterstadt · Tel.: 0123 456789

Rp. den

Muster E

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123 ∙ Tel.: 0123 456789

12345 Musterstadt
Sprechzeiten: Mo. – Fr. 08:00 – 12:00 Uhr und Di.15:00 – 18:00 Uhr

und nach Vereinbarung

Rp. den

Muster B

Dr. Maria Muster
Dr. Max Muster

Fachärzte für Allgemeinmedizin

Sprechstunden nach Vereinbarung

Musterstraße 123 · 12345 Musterstadt · Tel.: 0123 456789

Rp.

Muster F

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123 ∙ Tel.: 0123 456789
12345 Musterstadt

Rp. Musterstadt, den

Muster C

Dr. Maria Muster
Fachärztin für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123
Tel.:

Sprechzeiten:

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

12345 Musterstadt
0123 456789
Mo. √ Fr. 08:00 √ 12:00 Uhr

Rp. Musterstadt, den

Muster G

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Sprechstunden nach Vereinbarung

Rp.
Musterstraße 123
12345 MUSTERSTADT, den
Tel.: 0123 456789

Muster D

Dr. Max Muster
Facharzt für Allgemeinmedizin

Musterstraße 123 ” Tel.: 0123 456789

12345 Musterstadt
Sprechstunden nach Vereinbarung

Rp. Musterstadt, den

Muster H

E-Rezept-Papier
Elektronische Formulare müssen in bestimmten Fällen auf Papier 
ausgedruckt werden. Wir stellen im hauseigenen Produktionszentrum 
hochwertiges E-Rezept-Papier mit nicht kopierbaren Farben her.

nachhaltiges DIN-A5-Format

fälschungssicher & kopiergeschützt

bewährte Papierqualität (90 g/m²)

Seite 3

Newsletter
Verpassen Sie keine Praxisinfos,  

neuen Produkte und Rabattaktionen. 
Jetzt kostenlos und unverbindlich 
anmelden und 5 € Bonus sichern:

https://allpromed.de/newsletter

Unter www.allpromed.de
können Sie Ihren Praxisstempel 

ganz einfach personalisieren.

Wir beraten Sie gern! So erreichen Sie uns:

Telefon: 0 41 54 _ 7 99 168 Fax: 0 41 54 _ 7 99 173 E-Mail: arztvordrucke@pav.de

Montag – Donnerstag von 8:00 – 16:00 Uhr und Freitag von 8:00 – 13:00 Uhr

https://www.pav.de/de/branchenloesungen/gesundheitswesen.html


Paul Albrechts Verlag GmbH • Hamburger Straße 6 • 22952 Lütjensee • Telefon: 0 41 54 _ 7 99 122/-168 www.allpromed.de

Produkt Menge Preis*

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Datum

Rp. (Bitte Leerräume durchstreichen)

Dieses Rezept können Sie nicht zur Erstattung
bei Ihrer gesetzlichen Krankenkasse einreichen. Unterschrift des Arztes

Arzneimittel-/Hilfsmittel-/Heilmittel-Nr. Faktor Taxe

Gesamt-Brutto

Apotheken-Nummer / IKBezugsdatum

Grünes Rezept DIN A6
Für nicht verschreibungspflichtige 
Arzneimittel, 90 g/m², einseitig
Ohne Eindruck

1000 Stück 36,60 €

3000 Stück 65,70 €

5000 Stück 99,50 €

Ärztekarteitasche Nr. 5000 Paul Albrechts Verlag, 22952 Lütjensee

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Gebühr
frei

Geb.-
pfl.

noctu

Sonstige

Unfall

Arbeits-
unfall

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S Sch St T U V W X Y Z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Dauerdiagnose:

Risiken:

Hamburger Straße 6
22952 Lütjensee
Telefon 0 41 54 _ 7 99 122
Telefax 0 41 54 _ 7 99 173

gedruckt auf chlorfreiem Papier

Ärztekarteitasche Nr. 5000 12/09  21.06.10  07:47  Seite 1

Ärztekarteitasche
210 x 430 mm (offen)
250 g/m², chlorfrei, weiß

500 Stück 113,00 €
1000 Stück 175,00 €
2000 Stück 334,00 €

Paul Albrechts Verlag, 22952 Lütjensee

Einlegebogen für 
Karteitasche DIN A5
250 g/m², chlorfrei, weiß

500 Stück 54,00 €
1000 Stück 82,20 €
2000 Stück 147,00 €

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

                                                                                                                geb. am

Kassen-Nr.                       Versicherten-Nr.                                   Status

Betriebsstätten-Nr.                   Arzt-Nr.                                      Datum

Krankenkassebzw.Kostenträger

Name,VornamedesVersicherten

                                                                                                                geb.am

Kassen-Nr.                       Versicherten-Nr.                                  Status

Betriebsstätten-Nr.                   Arzt-Nr.                                     Datum

Paul Albrechts Verlag
Hamburger Str. 6, 22952 Lütjensee
Tel. 04154 / 799-121

Adressfeld Etiketten  19.03.13  09:12  Seite 1

Adressaufkleber DIN A6
Etiketten-Format: 82 x 48 mm
2 Etiketten je Blatt

500 Blatt 61,80 €
1000 Blatt 108,00 €
2000 Blatt 194,00 €

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Datum

zur Vorlage beim Arbeitgeber 

für Privatpatienten

Versicherungsnummer Personennummer

Karte gültig bis

Stempel und Unterschrift

arbeitsunfähig seit

festgestellt am

voraussichtlich arbeitsunfähig
bis einschließlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfähigkeit

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung
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AU für Privatpatienten DIN A6
80 g/m², blau, einseitig
Ohne Eindruck, 1-fach

500 Stück 23,70 €
1000 Stück 29,30 €
2000 Stück 41,00 €

Bestätigung über
SprechstundenbesuchName, Vorname des Versicherten

geb. am

Datum

Versicherungsnummer Personennummer

Karte gültig bis

Stempel und Unterschrift

war heute in meiner
Praxis anwesend

Uhrzeit

Datum

bisvon

Uhrzeit

von

Er/Sie ist erneut zur
Behandlung bestellt am

Datum

bis

Bestätigung über einen 
Sprechstundenbesuch DIN A6
80 g/m², blau, 1-fach, einseitig
Ohne Eindruck

500 Stück 23,70 €

1000 Stück 29,30 €

2000 Stück 41,00 €
Ärztliches Attest

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Datum

Versicherungsnummer Personennummer

Karte gültig bis

Stempel und Unterschrift

Diese Bescheinigung
ist kostenpflichtig.

Datum

Zur Vorlage bei (z. B. Arbeitgeber, Arbeitsamt, Gericht und für andere Privatzwecke)

Herr/Frau (Name, Vorname, Geburtstag, Anschrift)
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Ärztliches Attest DIN A5
80 g/m², blau, 1-fach, einseitig
Ohne Eindruck

500 Stück 29,10 €
1000 Stück 42,00 €
2000 Stück 69,80 €

Produkt Menge Preis*

E-Rezept-Papier A5
Nachhaltiges & passgenaues A5-Format
Fälschungssicher & kopiergeschützt
Bewährte Papierqualität (90 g/m²)

500 Blatt 16,80 €
1000 Blatt 21,70 €
2000 Blatt 37,60 €
4000 Blatt 65,60 €

E-Rezept-Papier A4
Klassisches A4-Format
Fälschungssicher & kopiergeschützt
Bewährte Papierqualität (90 g/m²)

500 Blatt 21,80 €
1000 Blatt 28,20 €
2000 Blatt 49,60 €
4000 Blatt 87,60 €

Kopierpapier DIN A4
Verpackungseinheit: 500 Blatt
80 g/m², weiß

500 Blatt 11,60 €
1000 Blatt 18,30 €
2500 Blatt 41,00 €
5000 Blatt 68,50 €

Überweisungsschein für Privatpatienten
Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Datum

Versicherungsnummer Personennummer

Karte gültig bis

Stempel und Unterschrift

Quartal / Jahr

Überweisung an

Diagnose / Verdacht

Kurzmitteilung

Mit-/Weiterbehandlung

Konsiliaruntersuchung

Überweisungsschein für 
Privatpatienten DIN A5
80 g/m², blau, 1-fach, einseitig
Ohne Eindruck

500 Stück 29,10 €

1000 Stück 42,00 €

2000 Stück 69,80 €
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S

Name

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort

Straße

PLZ, Wohnort

Art der Untersuchung:

Untersuchte Körperregion:

Praxisstempel

Datum / Unterschrift

Art der Untersuchung:

Untersuchte Körperregion:

Praxisstempel

Datum / Unterschrift

Art der Untersuchung:

Untersuchte Körperregion:

Praxisstempel

Datum / Unterschrift

Art der Untersuchung:

Untersuchte Körperregion:

Praxisstempel

Datum / Unterschrift

Art der Untersuchung:

Untersuchte Körperregion:

Praxisstempel

Datum / Unterschrift

Art der Untersuchung:

Untersuchte Körperregion:

Praxisstempel

Datum / Unterschrift
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Röntgen-Pass_NEU.indd   1 28.07.17   09:59

Röntgenpass
296 x 105 mm (offen)
Gefalzt auf 74 x 105 mm
120 g/m², blau, beidseitig
Ohne Eindruck, 12 Stempelfelder

100 Stück 28,90 €

200 Stück 39,80 €

500 Stück 69,90 €

1000 Stück 104,00 €

2000 Stück 189,00 €
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Vorname

Name

Stempel des Arztes bzw. der Klinik

Geburtsdatum, Geburtsort
Datum der Ausstellung

Unterschrift des Arztes
Straße

PLZ, Wohnort

Krankenkasse Blutgruppe

Bitte bei jedem Arzt-, Zahnarzt- und Apothekenbesuch 
unaufgefordert vorlegen. Bei Verlust sofort einen 
neuen Pass bei Ihrem Arzt anfordern!

Folgende Stoffe können Anlass zu 
akuten lebensbedrohlichen 
Reaktionen geben:

Der Patient wurde mit folgender 
Notfallmedikation ausgestattet:
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Allergiepass
220 x 105 mm (offen)
Gefalzt auf 74 x 105 mm
120 g/m², blau, beidseitig
Ohne Eindruck

100 Stück 28,90 €

200 Stück 39,80 €

500 Stück 69,90 €

1000 Stück 104,00 €

2000 Stück 189,00 €

Details: S. 2

Details: S. 2

Praxisbedarf
Ihre Bestellung
Hier können Sie die gewünschten Artikel ankreuzen.

Adresse / ArztstempelKunden- oder Betriebsstättennummer

Telefon- / Faxnummer

Datum / Ansprechpartner

E-Mail-Adresse für Eingangs- und Versandbestätigung Ihrer Bestellung Praxisurlaub

Ihre Angaben zur Praxis:

Senden Sie das ausgefüllte Formular via E-Mail an arztvordrucke@pav.de oder per Fax an 0 41 54 _ 7 99 173

Zuzüglich 6,90 €* Versand Versandkostenfrei ab 100 € Preise zzgl. MwSt. | Preise gültig bis zum 31.12.2026 | Stand 12/2025

Sie vermissen einen Artikel?
Unter www.allpromed.de finden Sie jetzt 15.000 Produkte 

für Ihren Praxisbedarf – von Ärztekrepp über Masken
bis Video-Printer-Papier.

Weitere Informationen zu unserer Sortimentserweiterung auf Seite 4.

 finden Sie jetzt 15.000 Produkte 
für Ihren Praxisbedarf – von Ärztekrepp über Masken

www.allpromed.de

Zum Senden bitte den Button auf Seite 4 anklicken!

https://www.pav.de/de/branchenloesungen/gesundheitswesen.html


Paul Albrechts Verlag GmbH • Hamburger Straße 6 • 22952 Lütjensee • Telefon: 0 41 54 _ 7 99 122/-168 www.allpromed.de

Erweitertes Sortiment

15.000 Praxis-Produkte 
aus einer Hand!

Wir sind bekannt für Arztvordrucke, Rezepte 
und Formulare – jetzt können Sie bei AllProMed 
auch Ihren gesamten Praxisbedarf bestellen.

Unser breites Sortiment umfasst auch spezielle 
medizinische Artikel, Instrumente oder Geräte 
und OP-Bedarf.

Ein Shop, eine Bestellung – so sparen Sie Zeit und Versandkosten.
Entdecken Sie unsere neue Produktvielfalt!

Ihre Vorteile auf einen Blick:

» Praxisbedarf für alle Fachrichtungen

» Hochwertige Qualitätsprodukte namhafter Hersteller

» Versandkostenfrei ab 100 €

» Bestellhistorie und bequeme Nachbestellungen

» Alle Infos rund um den Praxisalltag

» Bestellhistorie und bequeme Nachbestellungen

» Alle Infos rund um den Praxisalltag

Haben Sie Fragen zu Ihrer Bestellung?
Bei AllProMed erreichen Sie wie gewohnt kompetente, hilfsbereite Ansprechpersonen – 
echte Menschen mit jahrelanger Erfahrung.          0 41 54 _ 7 99 222                info@allpromed.de

Erweitertes Sortiment

15.000 Praxis-Produkte 
aus einer Hand!

Wir sind bekannt für Arztvordrucke, Rezepte 
und Formulare – jetzt können Sie bei AllProMed 
auch Ihren gesamten Praxisbedarf bestellen.

Unser breites Sortiment umfasst auch spezielle 
medizinische Artikel, Instrumente oder Geräte 

Ein Shop, eine Bestellung – so sparen Sie Zeit und Versandkosten.
Entdecken Sie unsere neue Produktvielfalt!

Anzeige_AllProMed_Praxisbedarf.pdf   1   09.12.25   08:59

Per E-Mail an PAV senden

https://allpromed.de
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