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Geb.Datum ftjfienf Erreichbarkeit (Tel)

Ereignis:

Kronkenkasie

«KCI
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Tel: 0848 848 900

Fax: 0848 848 901

Krankheit □ Unfall

Venichertenrtummer

Bei Unfall; Verskherur\g sowie Unfisll-Schadens-Nr.

Sotut^e Informationen

Spitai/Institution

Ksuy
Kiinik Abtelk/ng/Station

Verordnender Arzt

Start
ambulante Therapie

Stört ist der der KlinikeMkusung

Stop
ambulante Therapie

Therapie Ende

Wetterbehondelnde Institution (z.B. Spltexxy)

System
[^ACTI 2LI ̂ /!

Bei ACV VAC bine GeiüteNr.engeben

Liefer-/Abholadresse

□ Klinik □ Patient □ anderer Ort (rechts angeben)
Wichtig! Bitte teilen Sie uns mit wohin wir liefern/abholen sollen.

Material Bestellung
Anz. Stk/Ktn. Material fOr ACTt VAC- Art.Nr.

S ActI VAC Kanister 300ml M8275058-5

5 VAC Granufoam smail 7xl0cm M827S051-S

5 VAC Granufoam medium 12xl8cm M82750S2.5

10 VAC WhiteFoam 7.Sxl0cm M6275033-10

5 VAC Simplace smali 7xlOcm M827S046-5

S VAC Simplace medium 12x18cm M8275045-5

5 VAC Bridge Dressing M8275042-5

10 VAC Gel Streifen M6275026-10

Andere Institution
(r.B. Patient wurde verlegt ins Pflegeheim, bei Verwandten etc.)

Name / Institution

Adresse PH/Ort

22 f. l'i
Datum

Sestei/er

Kantonsspital Winterthur
Dr. med, Katja Reiser

Oberarztin
Frauenklinik

Telefon 052 266 30 30

I Klick aufSymbol I
ausgefülltes Formular senden an;

KCI KOviaHlN

Stempel Institution Unterschrift verordnender Arzt


