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1.1. Einrichtung ifap-Schnittstelle

Die Schnittstelle zur ifap-Liste konnen Sie wie im Folgenden beschrieben aktivieren.
Voraussetzung ist die funktionsfahig installierte ifap-Liste ,ifap praxisCENTER 3“.

Offnen Sie Uber ,Formulare/zahnarztliche Formulare/Rezept” das Rezeptformular und klicken unten links auf die
Einstellungen (.

Krankenkasse bzw. Kostentrager Hilfs- ImptSpr St Begr.-

Apotheken-Nummer/[K
| [e[r[e[o] ] |
Name, Vemame des Varsicherien Zuzahlung Gesamt-Brutto
%)l Beispiel et am Fo R |
gégéigggé {eter 03.09.50 :-a‘:;:r‘i:l::r;sgmmly:r.l ‘. Fluktu: Tax;
fd| D 99990 Musterstadt ‘ ¢
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status 2 \‘forcllrdrlluné T
101377508 21356435 1000000
Bevrisbsstatten-Nr Azt-Nr. Datum e
036001859 999999991 27.01.26
Rp. (Bitte Leerraume durchsireichen) P \;:-:-nmmw y‘:;;ﬁ::"r:;di rl:l? 10 Tabl.
Maé:dnnjeﬁ:tﬁ?nn Buscopan N1
S Daf-np Clindamyzin Tabl. N1

Clinda-saar 300 mg 18 Tabl.
Clinda-saar 600 mg 18 Tabl.
Dolomo T/N 10 Tabl.
Dontisolon D Mundheilpaste 5 mg N1
Doxycycilin-Ratiopharm 100 N1
Elmex Gelee 38g
Fluor-Protector 50 Ampullen 1x
Ibuprofen 600 mg 10 Tabl.

< W

[ [ [

Abgabsdstum Unterschrift des Arztes
Bei in der Apotheke. Muster 16 (10.2014)

auszufiillen!

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

.
Medikamente bearbeiten
Medikationsplan

Stempel bearbeiten

!::01 PO cRezsptozsugen e |

Im Dialog ,Medikamentenliste, Einstellungen und Import"* wahlen Sie ,ifap praxisCENTER 3“ @ als Programm aus
und Bestatigen die Auswahl mit ,0k" 3.
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Im Rezept ist anschlieRend die Schaltflache ,ifap® sichtbar. Mit Klick auf die Schaltflache @ wird das ifap-

Programm gestartet.
Mit F9 konnen nun Medikamente ausgewahlt werden und mit Alt-F9 werden diese ins Rezept Ubernommen.

Kontraindikationen
Krankenkasse bzw. Kostentrager Hifa. lmpléprSL Begr- Apstheken-Nummer/IK
P | 6|7 | 8 { 9 ‘ | |
MName, Vomame des Versicherten Zuzahlung Gesamt-Brutto
Beispiel I
. geb. am : d : : i i
D lpli Ing. {Eter 03.09.50 Arznei-/Hilfs-/Heilmittel -Nr. Faktor Taxe
. Vegelsang ey T T T
ﬁ D 99990 Musterstadt alle
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status 2 \‘hnlrdr‘iuné rrTra
101377508 21356435 1000000
Belrigbsstdtien-Nr. Arzt-Nr. Datum 3 \',E";mfmm'a T F T T 1 l
036001859 999999991 27.01.26 |
Rp. (Bitte Leeraume durchstreichen) Veriragsarzistempel .;;nu)ltlilxi:illin 1,2 I'PI;I? 10 Tabl. a
KZV S-H. 714 ycillin mega il
Max Mustermann <& @ Buscopan N1
= Ga"ﬁ;nﬂf- 8 Clindamyzin Tabl. N1
24351 Damp @ Glinda-saar 300 mg 18 Tabl.
idem i Clinda-saar 600 mg 18 Tabl. =
Dolomo T/N 10 Tabl.
ide: Dontisolon D Mundheilpaste 5 mg N1
Abgabedatum Unterschrift des Arztes ‘i @ Doxycycilin-Ratiopharm 100 N1
Bei Ar in der Apotheke. Muster 16 (10.2014) Elmex Gelee 38g
auszufullen! e Fluor-Protector 50 Ampullen 1x
Unfalltag nfallbetrieb oder Arbeitgebernummer ‘ Ibuprofen 600 mg 10 Tabl.
Dosierung : E
Zahnarzt (10.2014) | CleRezept Behandi 1 Greifenberg g Hinweis
Medikamente bearbeiten
Medikationsplan

- Privat-Stempel Stempel bearbeiten

@}‘. Drucken %@ eRezept erzeugen Neu ~ OK

Bei aktivierter Med-Abrechnung wird Ihnen eine zweite Schaltflache (@ zur Erstellung eines Medikationsplans im
ifap-Programm angezeigt

Kontraindikationen

Wrankenkasse bzw. Kostentrager Hilfe- Impfépe St S T
Geb.
[ [ [o] 4] |
Name, \liumam!; des Versicherten Zuzahl Gesamt-Brutto
“ Belspiel ; P P
ipl 03.09.50 1 .
Dlp : Ing . Peter . - Arznei-/Hilfs-Heilmittel-Nr. Faktor Taxe
Vogelsang 1 ety T T T
D 99990 Musterstadt
farsik N Status 1 1T 1T 1T 1T 1T 171
2 Verordnung
101377508 21356435 1000000
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum 3 \:ferclwdl‘\ur\'g rTvorrr
036001859 999999991 27.01.26
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) v s \;a;:ungtslampsl Qmm_(lilt?illin 1,2 rr;n? 10 Tabl.
H. aycillin mega
Max Mustermann Buscopan N1
Gartenstr. 8 i i
24351 Damp Clindamyzin Tabl. N1

w
£

Clinda-saar 300 mg 18 Tabl.
Clinda-saar 600 mg 18 Tabl.

Dolomo T/N 10 Tabl.
Dontisolon D Mundheilpaste 5 mg N1

Abgabsdatum Unterschrift des Arztes Doxycycilin-Ratiopharm 100 N1
in der Apctheke e Sinzot) Elmex Gelee 38g

a
o

Bei
-auszufillen! - Fluor-Protector 50 Ampullen 1x
Unfalitag Unfallbetrieb oder Arbeitgsbernummer Ibuprofen 600 mg 10 Tabl. =
Dosierung : =
Zahnarzt (10.2014) :] CleRezept Behandler 1 Greifenberg i Hinweis

Medikamente bearbeiten
Medikationsplan
Stempel bearbeiten

F=y Em eRezept erzeugen Neu v OK

~ Privat-Stempel
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