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          MD300C52 für Kinderr OXY310 für Erwachsene, mit Alarm                                                        r

z.B. Vitaguard, Aerocheck OXYSAT801+ oder 805, A360

- Entlassungsrelevante Hilfsmittel -

 

  
 
 
 
 
 
 

Ansprechpartner/ Tel. Verordner: 

 
 
 
 

Arztstempel & Unterschrift

 
 
 

  

Datum:

Herr/Frau

PLZ/Ort

Versicherungsnummer/Geburtsdatum

Straße

Krankenkasse

Telefon Telefon Angehörige

Erstverordnungr Folgeverordnungr r Umversorgung

Entlassungstermin:

Abweichende Lieferadresse:
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Postanschrift: Zieglergasse 81 | 1070  Wien
Fon-Nr.: +43(1)890 45 53-60 | Fax-Nr.: +43(1)890 45 53-44

Sonstiges:
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