
! 
1 

H How to Fill your German Prescription 

If you are being seen by a German physician as an OUTPATIENT, you will most likely receive a Ger­
man prescription. Here are some of the options you have for obtaining the medication prescribed to 
you: 

I, The simplest and easiest way is to take your prescription to a German pharmacy and have it filled. 
Active duty must ensure they have a TRICARE authorization for German prescriptions. TRICARE 
staff can tell you which local pharmacy is part of the TRICARE network, and they will provide you 
with claims forms and instructions. 
• If you are Active Duty or a family member enrolled in TRICARE Prime, the network pharmacy will 

not charge you for the medication - they will submit the bill to TRICARE. However, you must be able 
to show a copy of your referral from the MTF to the German provider so they can ascertain your Prime 
enrollment. Your TRICARE Service Center wi1l give you an extra copy and claims form for this pur­
pose. If you use a non~network pharmacy, you will have to prepay and then submit a claim to TRI~ 
CARE for reimbursement. Contact your local TRICARE service center for a list of network pharmacies 

.If you are a retiree or a family member in TRICARE Standard you will have to prepay and then sub~ 
mit your claim to TRICARE for reimbursement. You will be responsible for the applicable co~pay and 
deductible . 

• If you are a civilian, you will have to pre~paya,nd then obt~in reimbursement from your health in~ 
surance; ..... 

.If you. prepay, be sure to keep the prescription with the prices annotated and stamped as received. 
You will need this to file for reimbursement. .. .. 

2. Another option. available to you, but only ftomnetwork providers, is' to have the provider write a 
prescription that can be filled at the local military pharmacy. For this purpose: . 
• The provider must be a network provider (PPN) and must be listed in the military pharmacy data~ 
base. . .... .' 

.The prescription must be in English and comply with the fOllowing requirements: 
o Must state patient's full name and date of birth, written on the prescription by the physicia.n 
o State the date the prescription was written 
o State the chemical name, strength and quantity of the medication to be dispensed 
o Have dosage instructions in plain English . 
o Must be signed by the prescribing German physician (name must be legible to pharmacy staff) 
o Medication must be listed in the Military Formulary (list of medications maintained in military 
pharmacies) . ; 

o The doctor must write the diagnosisoi indicationbn.'allCoritrolled substancepresoriptions (i.e., 
Percocet, Lortab, Tylenol 3, Valium, Ambiert; etc.)btthe prescription must be accompanied by 
a copy of the doctor's appoiltt1l1.entnotesti.e~,·copY·of'doctor's handwritten or typed narrative). 

o Can only be dispensed by an MTFpharmacist O:r dispensing physician 
.Writing prescriptions in sucha manner is strictlYYo'luntary on the part of the German provider . 
• If your prescription'doesnot meet the criteria stated abo'1e, theMTFPharrnacy cannot assist you 
and you must take the prescription toa Germanpharmacy~Regulations prohibit MTF providers 
from re-writing prescriptions from ou.tside providers Unless they have evaluated the patient. 

If you are an INPATIENT in a German hospital and are being-d.isoJ::targed with instructions to continue 
taking medication, the hospital will most likely give you a very limited amount of medication, expecting 
you to see your family physician for further prescript1ons;/ as is done in the German medical system. 

Please ask the German physician for a PRIVATREZEPT (private prescription) for sufficient medication for 
your follow~up care. There is no guarantee that you will be able to get an appointment in the MTF in 
time to fill your medication needs, or that the MTF physician will be able to prescribe what the German 
physician has recommended. Your discharge prescription must be taken to a German pharmacy to be 
filled; you will be required to pay in advance with TRICARE reimbursement as stated above. Please 
s~eak to your patient liaison if you would like assistance obtaining a prescription. 

1 ____ . ___ . ___ . __________ __ 



prestription Requirement 

Rezept Bedineuneen 

Patient's name and 
date of birth aiserslautern 

linic 

Physician's name, address and 
phone number 

Gedruckte Adresse und Telefon .. 
nl.Jmmer des Arztes oder Stem­
pel 

Date written Vollstandiger Name 
und Geburtsdatum 
des Patienten 

Dr Hans Schmidt 
123 Kaiserweg Strasse 
66884 Kaiserslautern 
06371 .. 123456 

Datum des 
Rezeptes 

Generic (chemical 
name), strength, and 
amount of medica­
tion* 

14m e. s mitIi 
4 JdtJ 1976 

24 ;Vee, 2008 

Chemischer Name, 
Starke und Menge 
des Medikaments* 

~ 500 I11fI cap6u&J # 30 
fJaIie cme 'cap6 u& 3 time6 a.datj until 

Refills (not to 
exceed 1 year) 

cpme fRefiR£: 0 
Repite (nicht 
mehr als ein 
Jahr) Dosage instructions 

in plain English 

Dosierungsanleitung 
ohne Abkurzungen in 
English 

Hans Schmidt 
Oberarzte 
Kaiserslautern 

........ , .................................. " .......... , .................. , · · Important / Wichtig 
: A diagnosis ,!ill:!.§! be Included on all controlled substance pre­
:scriptions. 

· 
: Auf allen deutschen Betaubungsmittel-Rezepten (BlM) muss die : 
: Diagnose eingetragen seln, : · . · 
: Medication must be listed in the Military Formulary (list of 
: medications stocked in military pharmacies). 
· l Das Medikament muss im European Military Formulary (Liste von l 
:,Medikamenten, die in allen MiJitarapotheken erhaltlich sind) : 
: aufgeHihrt sein, : · . · . , .......•............................................................... -

Signature and stamp of the pre­
scribing physician so the pharma .. 
cist can identify provider 

Unterschrift und Stempel des ver­
schreibenen Arztes (Name muss 
fUr das Apothekenpersonalleser" 
lich sein). 



Rezepte von Deutschen Arzten 

Falls Sie als AMBULA.NTER Patient ein Re:2:ept von einem deutschen Ar:2:t erhalten, ha;ben Sie folgende 
Moglichkeiten, die verschriebenen Medikamente :2:U bekommen: ! 

1. Am einfachsten ist es, das Re:2:ept in einer deutschen Apotheke ein:2:uloesen. Ihr TRICARE Service 
Center kann Ihnen mitteilen, welche Apotheke zu unserem Preferred Provider Network (PPN) gehort 
und Ihnen auch die notigen Formulare zur Verfiigung stellen. Bitte beachten Sie: 
, Falls Sie TRICARE Prime Patient sind, wird die Preferred Provider Apotheke von Ihnen keine 
Voraus:2:ahlung verlangen sondern the Rechnung direkt bei TRICARE einreichen, Hierfiir brauchen 
Sie eine Kopie Ihrer Uberweisung zum deutschen Arzt, die Sie vom TRICARE Service Center erhal­

_ ten sowie eine ausgefiillte Champus Claim Form (DD Form 2642) 
, Pensionierte Soldaten und deren Familienangehorige, und aIle anderen TRICARE Standard Patien­
ten miissen Vorkasse leisten und konnen dann das Rezept bei TRICARE zur Kostenriickerstattung, 
abziiglich Ihres Kostenanteils, einreichen. 

, Zivilisten miissen ebenfalls im Voraus zahlen und dann das Rezept bei ihrer Versicherung einrei­
chen. 

,Falls Sie im Voraus zahlen, brauchen Sie das Rezept, mit aufgelisteten Preisen und Empfangs­
bestatigung, urn es bei TRICARE zur Riickerstattung einreichen zu konnen. 

2. In man chen Fallen besteht die Moglichkeit, ein Rezept in der Militarapotheke einzulosen. Dies ist 
aber nur unter folgenden Bedingungen moglich: 

, Der Arzt muss ein Preferred Provider sein (PPN) und in der Datenbank der Militarapotheke aufgel­
isted sein. 

, Das Rezept muss in englischer Sprache sein und folgende Informationen enthalten: 
o Vollstandiger Name und Geburtsdatum des Patienten (vom Arzt ausgefi.illt) 
o Datum des Rezeptes 
o Chemischer Name (Generikum), Starke und Menge des Medikaments 
o Dosierungsanleitung ohne Abkiir:2:ungen 
o Unterschrift und Stempel des verschreibenen Ar:2:tes (Name muss fiir das Apothekenpersonal 

leserlich sein). 
o Das Medikament muss im European Military Formulary (Liste von Medikamenten, die in allen 

Militarapotheken erhaltlich sind) aufgefiihrt sein. ' 
o Fur Betaubungsmittel wie Percocet, Lortab, Tylenol 3, Valium, Atnbien etc. muss ein hand­

schriftlicher oder getippter Bericht vom behandelden Arzt mitgebracht werden oder die Diag­
nose auf dem Re:2:ept angegeben sein. 

o Das Ausstellen von Re:2:epten in englischer Sprache geschieht auf freiwilliger Basis. Ihr Arzt hat 
das Recht, ein Re:2:ept nur in Deutsch, fur die deutsche Apotheke, auszustellen. 

o Falls Ihr Rezept die oben aufgefuhrten Kriterien nicht erfiillt kann es NIOHT in der Militarapo­
theke eingelost werden und Sie mussen es zu einer deutschen Apotheke bringen. Militararlilte 
durfen aufgrund der Vorschriften grundsatzlich lceine deutschen Rezepte, ohne den Patienten in 
der Sprechstunde zu sehen, in Englisch ausstellen. 

Falls Sie nach Ende eines STATIONiREN AUFENTJlALTES weiterhin Medikamente nehmen miissen, 
wird Ihnen das Krankenhaus wahrscheinlich nur eine sehr hegren:2:te Anzahl zur Verfiigung stellen und 
erwarten, dass Ihr Hausar:2:t Ihnen weitere Rezepte ausstellt, wie es im deutschen Gesundheitssystem 
iihlich ist. Bitte verlangen Sie in einem solchen Fall ein Privatre:2:ept fUr die Medikamente, die Sie fiir 
die Folgeversorgung (Nachsorge) benotigen. Es besteht keinerlei Garantie, dass Sie recht:2:eitig einen 
Termin beim MUitarar:2:t bekommen konnen, oder dass Ihr Militararzt die vom Krankenhaus empfohle­
nen Medikamente verschreiben kann, Dieses Privatre:2:ept miissen Sie in einer deutschen Apotheke 
gegen Vorkasse einlosen, und dann pei TRICARE :2:ur Riickerstattung des Ihnen zustehenden Betrages 
einreichen. Ihre Patientenbetreuerin steht Ihnen zur Verfugung, falls Sie Hilfe beim Beantragen des Pri­
vatre:2:eptes benotigen. 

-----~------


