KH:

NUTRICIA

nung entera

Telefon:

Entlassungstermin:

Erndhrung/Patientendokumentationsblatt

Rezeptgebuhren-Befreiung

Stempel behandelnder Arzt

Patientenname KK

Adresse VersNr/GebDat

PLZ/Ort Arzt/Verordner

Tel/E-Mail Patient Diagnose

Name Angehdriger

Tel/E-Mail Angehériger PEG " PEG/J I Gastrotube " Button ' Nasogastralsonde
Homecare-Schulung erwinscht Nein Datum/Unterschrift

Sondennahrung

Produkt PZN Karton

Bestellmenge

Mit der Unterschrift delegiert der verordnende Arzt die Einschulung des Patienten bzw. seiner betreuenden Angehérigen

auf die Handhabung der Sondennahrung an das Team von Homecare Service Nutricia bzw. dessen Kooperationspartner.

Produkt PZN Karton Bestellmenge

Applikationstechnik

Produkt PZN Karton

Bestellmenge

Nutrison Multi Fibre (500 ml = 515 kcal = 5 BE)

Nutrison Protein Plus (500 ml =790 kcal = 6 BE)

Flocare Pack-Set Uberleitgerit

500 ml SmartPack 4838912 12 SmartPacks

500 ml SmartPack 4838958 | 12 SmartPacks

Schwerkraft 4355510 30 Stuck

1000 ml SmartPack 4838823 8 SmartPacks

1000 ml SmartPack 4838869 8 SmartPacks

Infinity 5232413 30 Stuck

Nutrison (500 ml = 500 kcal = 5 BE)

Nutrison Soya Multi Fibre (1.000 ml = 1.030 kcal = 10 BE)

Flocare Pack-Set Uberleitgerat Mobil (firr Rucksack)

Infinity 4355562 | 30 Stuck

500 mlSmartPack | 4838852 | 12 SmartPacks |

500 mlSmartPack | 4838970 | 12 SmartPacks 1000 ml Pack | sas247 | exiooom |
1000 ml SmartPack | 4838800 | 8 SmartPacks - filocareflop;Beutel
Nutrison Soya (500 ml = 515 kcal = 5 BE) Schwerkraft 4355591 10 Stick
Nutrison Energy Multi Fibre (500 ml = 765 kcal = 75 BE) 1.000 ml Pack | 4838929 | 8x1.000 ml | Infinity 4355616 10 Stuck
| tPack 4 1 12 tPack:
500 ml SmartPac 65888 SmartPacks Nutrison Peptisorb Plus HEHP (500 ml = 750 kcal) Flocare Container
1 P: 4 P:
000 mi SmartPack | 4838786 | 8 SmartPecks 500 mi SmartPack | 5455745 | 12 SmartPacks 1000 mi 2665608 | 10 Stuck
Nutrison Energy (500 ml =750 kcal =75 BE) 1000 ml SmartPack 5572356 8 SmartPacks Flocare Flaschen/Pack Uberleitgerat
P 4838941 | 12 P
500 ml SmartPack 8389 SmartPacks Nutrison Concentrated (500 ml = 1000 keal = 85 BE) Schwerkraft 4355533 | 30 Stuck
1000 ml SmartPack 4838846 8 SmartPacks Infinity 5740701 30 Stuck

Nutrison Complete Multi Fibre
(1.000 ml = 1.240 kcal =13 BE)

Nutrison advanced Diason (500 ml = 515 kcal = 4,5 BE)

Flocare Erndhrungspumpen

1000 ml Pack 5452468 8x1000 ml

500 ml SmartPack | 4838993 |12 SmartPacks |

Infinity 3706427 1 Stock

Infinity + 3706433 1 Stick

Nutrison Protein Plus Multi Fibre (500 ml = 790 kcal = 6 BE)

Nutrison advanced Cubison (1.000 ml = 1040 kcal = 10 BE)

Flocare Gastrotube

YRS Ry E—— 1000 ml SmartPack | 4838792 | 8 SmartPacks | CH: | [ 2 stuck
1000 ml SmartPack 4838875 8 SmartPacks Nutrison advanced Peptisorb (500 ml = 500 kcal = 75 BE) Minisoft Button
500 ml SmartPack | 4839001 | 12 SmartPacks | CH: Lange: | | 1 Stuck

Der Patient bzw. sein gesetzlicher Vertreter ist mit der Weiter-
gabe seiner Daten zum Zwecke einer optimalen Versorgung
mit Nutricia Produkten an die Danone Osterreich GmbH und
deren Kooperationspartner einverstanden: | ja*

Informationen zum Datenschutz und Ihren Rechten
finden Sie auf unserer Homepage www.nutricia.at

Datum/Unterschrift

* Die folgenden Daten dienen ausschlieRlich der Unterstitzung,
zur besseren und schnelleren Versorgung und werden selbst-
verstandlich streng vertraulich behandelt.

Danone Osterreich GmbH
Halleiner LandesstraRe 58 - 5412 Puch/Hallein
Fax 06245 794 256 - bestellungen.at@nutricia.com

Flocare Sicherheitsverbinder Extension Set

PRODUKT- UND ERNAHRUNGSBERATUNG
00800 700 500 00 (gebuhrenfrei)
www.nutricia.at

Patient wurde von entlassender Stelle geschult:

am von

Standard | 1666468 [ 5 stuck
ENFit Spritze
5ml 4369848 | 30 Stuck
10 ml 4355846 | 30 Stuck
20 ml 4355852 | 30 Stuck
60 ml 4355875 | 30 Stuck
100 ml 4492307 | 30 Stuck
Flocare Zubehor

Flocare Infinity
Rucksack Erwachsene 1 Stick
(Art-Nr. 35785)

Flocare Infinity
Kinder-Rucksack 1 Stock
(Art-Nr. 35786)

Flocare Infinity v
Tischstander 35783 1 Stuck
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