p
Verordnungsformular Sauerstofftherapie leseer lifertio ‘l
. ]
sauerstoff in Stahliflaschen Home Care %
dient zur Vorlage bei der zustandigen Krankenkasse Admiralstrage 13
. 2352 Gumpoldskirchen
i 3 Tel: +43 (0)2252 607 250 0
\ [ ]Arztliche Verordnung [ ]Verlangerung 3 WZEL 607 200
Vor- und Zuname Versicherungsnummer
% StraBe Krankenkasse
= PLZ Ort Angehdriger
Telefonnummer Telefonnummer Angehariger
Entlassungsdatum

[ ] sauerstoff in Staniflaschen (gasfarmig) inklusive Druckregler und Fahrgestel

[ | Nasenbrille [ ] emmaske [ | clustermaske

% /min Minuten/Stunden tiglich

3 Messer Medical Austria GmbH Bestellzeiten

= AdmiralstraBe 13 Montag bis Donnerstag von 8:00 bis 14:00
| 2352 Gumpoldskirchen Freitag von 8:00 bis 12:00 Uhr

% Telefon: +43 (0)2252 607 250 0 Telefon: +43 (0)2252 607 250 308

Mail: office@messermedical.at

Krankenhaus/Abteilung

Verordner

Verordner/Arzt

Verordner: Stempel/Datum/unterschrift

Ubermittiung mittels DaMe (MEMMAGUM) oder Uploadlink auf unserer Homepage www.messermedical.at maglich.
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