Ordonnance permanente pour produits de stomathérapie

Centre ordonnant

Tampon

Date
Validité 12 mois
Signature

Nom Prénom

Rue N°

CP Lieu

Téléphone

Date de naissance

Caisse maladie

N° d'assuré

LiMA 29.01.01.00.1 Matériel pour soins de stomie et de fistule

W une stomie (fistule) [Jdeux stomies (fistules) [trois stomies (fistules)

Référence Nom du produit Quantité

Découpe individuelle

[] selon mesure: mm [ selon chablon

Autre adresse de livraison:

Remarques:

Prestataire - ZSR-Nr. S598501 - GLN 7601002826730

Mediq Suisse homecare | Rosengartenstrasse 25 | CH-8608 Bubikon
Tel: 0800 810 808 | Fax: 044 986 21 65 | homecare@medig-suisse.ch
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