HAUPTADRESSE
all4care ag

Route du Verney 18
CH-1070 Puidoux

Kontakt Deutschschweiz
Heidelberg 1
CH-9216 Hohentannen

Te. 058 25512 33
Fax 058 255 12 32
WhatsApp: 078 410 48 05

e-Mail : info@all4care.ch
HIN : all4care@ovan.ch

all¢=care

Dauerrezept
Inkontinenz

ZSR-Nummer D6/9722

B Neuverordnung B Folgeverordnung

Lieferung bitte

B schnell

B normal

I N 46 B 12 Monate

Rechnungsanschrift

Name Vorname Anrede
Strasse Ort Postleitzahl
Telefon E-Mail

Name

Abweichende Lieferanschrift

Anrede

Vorname

Strasse

Ort Postleitzahl

B Krankenversicherung

Versicherung

B Unfallversicherung

Covercard-Nr

Geburtsdatum

Versicherungsnummer

Diagnose

Therapie
L] Isk

[] Transanale Irrigation

O

Kontinenzgrad

[] Mittlere Inkontinenz

[1 Schwere Inkontinenz

[] Totale Inkontinenz

Produkte Frauen Menge Produkte Méanner Menge
Vapro™ VaPro™
Infyna™ VaPro Plus™
Infyna Chic™ VaPro Pocket™
Luja™ Luja™
SpeediCath® Compact E SpeediCath®
SpeediCath® Compact Eve SpeediCath® Flex
LoFric® Standard LoFric® Standard
LoFric® Sense LoFric® Origo™

LoFric® Elle

LoFric® Origo™ Sleeve

Actreen® Mini

Actreen®

Liquick X-Treme™

Liquick X-Treme™

Kontakiperson fir Rickfragen

Name

Telefon

Ort

Unterschrift / Stempel Verschreiber

@ an info@all4care.ch senden

Datum
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