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praximedico ce

Dauerrezept fur ableitende Inkontinenzprodukte

Personalien
Name / Vorname:
Strasse / Nr.:
AHV-Nr.:

Krankenkasse:
Krankenkasse:
Ort:

KLV / MiGeL Kapitel 17./29./35./99.

[ ] Krankheit
[ ] Unfall
il

Artikel-Nr. Produkt

Datum: Unterschrift:

Dauerrezept bitte an folgende Adresse senden:

Giiltigkeit ab Ausstelldatum: 1 Jahr

Geburtsdatum:
PLZ/ Ort:

Versicherungs-Nr.:

|V-Verfligungsnummer:

[ ] Transurethrale Harnableitung
[ Suprabubische Harnableitung
[ ]ISK (intermittiernender Selbstkatheterismus)
[ ] Urinalkondome / Rolltrichter

Menge

Stempel / Adresse des Arztes

Praximedico AG, Bleichelistrasse 22, 9055 Biihler
praximedico@hin.ch
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