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KCI Medical  GmbH  
Tel: 0848 848 900 
Fax: 0848 848 901 

Araliehe Verordnung ambulante V.A.C.°Therapy 

Email: PostmasterCH@mmm.com 	Email verschlilsselt: ch.kci-medical@hin.ch  

Patienteninformationen 

Vorname 

❑ Unfall ic—IC-14 
Name 

G~C Ereignis: 	❑  Krankheit 

Wohnadresse  Patient 
~b ru ~&s  
Krankenkasse 

atnSAA-S   
Versichertennummer 

❑ Klinik 	Patient  ❑ anderer Ort (rechts angeben) 

Adresse 
Material Bestellung 

PLZ/ Ort 

6  1   ~`~ 	 ~Ì(~ ~~~~ ern Zbl  
PLZ 	 Ort/Kanton 

G4 A Ss'o 614~ 
A~, oA.  R5~ 03~s ~41  M  -A~g  

Geb.Datum Patient 	ErreichbarkeiLPatient(Tel) 

Spital/Institution 

Klinik 

~r R ~9rc-%U/?  
Verordnender Arzt 

Start 	 Stop  
ambulante Therapie ambulante Therapie 

~  2. b 2o2- 4  	.,  4- 1- L4   
Start ist  der  Folgetag  der  Klinikentlassung 	 Therapie Ende 

Liefer-JAbholadresse 

Bei Unfall; Versicherung sowie Unfall-Schadens-Nr. 

Sonstige Informationen 

Z-/7/rum  . -'<j-  
Abteilung/Station 	I  

Weiterbehandelnde  Institution  (z.B. Spitexxy) 

System eACTI 	
018 

Q A  

Bei  ACTT VAC  bitte  GeräteNnangeben  

Andere  Institution  
(z.B.  Patient  wurde verlegt ins Pflegehelm, bei Verwandten  etc.)  

Wichtig! Bitte teilen Sie uns mit wohin wir liefern/abholen sollen. Name /institution  

Anz. Stk/Ktn. Material fúr ACT[ VAC Art.Nr. 
5 Acti VAC  Kanister  300mí M8275058-5 

5 VAC Granufoam small 7x10cm '"°^',.,~,9;h 
5 VAC Granufoam medium 12x18cm M8275052-5 

10 VAC WhiteFoam 7.Sx10cm M6275033-10 
5 VAC Simplace small 7x10cm M8275046-5 

5 VACSimplace medium 12x18cm M8275045-5 
5 VAC Bridge Dressing M8275042-5 

10 VAC Gel  Streifen  M6275026-10 

~. \v 2r 

Li,7arnPr Kantonssplta 
Zentrum für komplexe Wunder  

ób00  Luzern  16 	L  
Tel. 041 205 61 81 
Fax 041 205 23 44  

Stempel Institution 

DI.  Ined. 	Andieas Brulnn 
Leitender Arzt-Chirurgie 

er Zentrum für komplexe Wunde 
Luzerner Kantd  !n  ,Spital  

6000  Luzern  16 
Unterschrift verordnender Arzt 

eit A2, 2.24 
Datum 

I~?z A r-t-I  
Besteller 

! Klick auf Symbol ! 
ausgefülltes Formular senden  an: 

I  

KG K 	KCIviaHIN 
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