Rezeptgebuhren-Befreiung

KH:

NUTRICIA B

Entlassungstermin:

Stempel behandelnder Arzt

Verordnung enterale Ernahrung/Patientendokumentationsblatt (fir das Bundesland Salzburg)

Patientenname KK

Adresse VersNr/GebDat
PLZ/Ort Arzt/Verordner
Tel/E-Mail Patient Diagnose

Name Angehariger

Tel/E-Mail Angehériger PEG [ PEG/J I Gastrotube " Button I Nasogastralsonde

Homecare-Schulung erwinscht I Ja 7 Nein Datum/Unterschrift

Mit der Unterschrift delegiert der verordnende Arzt die Einschulung des Patienten bzw. seiner betreuenden Angehérigen
auf die Handhabung der Sondennahrung an das Team von Nutricia Homecare Service bzw. dessen Kooperationspartner.

Padiatrie-Sondennahrung Applikationstechnik
| Séuglinge (2,5-9 kg Kérpergewicht) ) Flocare Pack-Set Uberleitgerat 1 Karton a 30 Stk. PZN
Schwerkraft Anz./Karton 4355510
Infatrini 100 ml=101kcal=09 BE ~ PZN Infinity Anz./Karton ——— 5232413
igi 15205 OmnlwlPlSar;tlaTSasE: c 222'%::2:— 32221152 Flocare Flaschen/Pack Uberleitgerat 1 Karton & 30 Stk.
- Schwerkraft Anz./Karton 4355533
Infinity Anz./Karton 5740701
1-6 Jahre (8-20 kg Kérpergewicht) ) Flocare Infinity Pack-Set Uberleitgerat Mobil 1 Karton & 30 Stk.
Infinity Anz./Karton 4355562
Nutrini L.EN Multi Fibre 500 ml =380 kcal = 4,5 BE R
12 x 500 ml SmartPack ~ Anz/Karton 4839142 Flocare Top-Beutel TKarton 810 Stk.
Schwerkraft (1,3 Liter) Anz./Karton 4355591
Nutrini 500 ml =500 kcal =5 BE Infinity (1,3 Liter) Anz./Karton 4355616
12 x 500 ml SmartPack ~ Anz./Karton_____ 4839030
Flocare Container
Nutrini Multi Fibre 500 ml =505 kcal =5 BE 1Karton a 10 Stk. Anz./Karton 2665608
12x 500 ml SmartPack ~ Anz./Karton____ 4839053 .
24200 ml Plastikfl.  Anz/Karton 4191735 Flocare Gastrotube 1Pkg. a2 Stk.
CH14 Anz./Pkg. 4355740
Nutrini Energy 500 ml =750 kcal =75 BE CH18 Anz./Pkg. 4355763
12 x500 ml SmartPack  Anz./Karton_____ 4839082
Nutrini Energy Multi Fibre 500 ml =755 kcal =75 BE ENFit Spritze 1 m
12 x 500 ml SmartPack ~ Anz./Karton_____ 4839113 1 Karton 8 30 Stick Anz/Karton 44935904
24 x 200 ml Plastikfl. Anz./Karton 4191729 ENFit Spritze 2,5 ml
1 Karton a 30 Stuck Anz./Karton 4369831
ENFit Spritze 5 ml
7-12 Jahre (21-45 kg Kérpergewicht) ) 1 Karton a 30 Stuck Anz./Karton 4369848
ENFit Spritze 20 ml
NutriniMax 500 ml =500 kcal =5 BE R .
12 x 500 ml SmartPack ~ Anz./Karton____ 4839076 1 Karton 8 30 Stick Anz/Karton 4955852
ENFit Spritze 60 ml
NutriniMax Multi Fibre 500 ml =505 kcal =5 BE 1 Karton a 10 Stuck Anz./Karton 4355869
12x500 ml SmartPack  Anz/Karton_—__ 4839107
o Avufziehhilfe fir Medikamente ENFit
NutriniMax Energy 500 ml =750 keal = 75 BE 30Stuck (6x5Stick)  Anz/Karton 4355912
12 x 500 ml SmartPack ~ Anz./Karton_____ 4839099
Flocare Bolus Adapter Cross Spike
NutriniMax Energy Multi Fibre 500 ml =760 kcal = 7,5 BE 30 Stuck Anz/Karton 4610020
12 x 500 ml SmartPack ~ Anz/Karton____ 4839136
Sonstiges
PZN Anz./Karton
PZN Anz./Karton
Der Patient bzw. sein gesetzlicher Vertreter ist mit der Weitergabe seiner Daten zum Zwecke Patient/Angehérige wurde von entlassender Stelle geméR Einweisung nach MPBV geschult:
einer optimalen Versorgung mit Nutricia Produkten an die Danone Osterreich GmbH und deren
Kooperationspartner einverstanden: ja* am
Informationen zum Datenschutz und lhren Rechten finden Sie auf unserer Homepage
www.nutricia.at el
Schulungsinhalt:
PO U i ) Schwerkraft Bolus Pumpe
Die folgenden Daten dienen ausschlieRlich der Unterstutzung, zur besseren und schnelleren Sondenpflege Nahrung Weher e

Versorgung und werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.



Rezeptgebuhren-Befreiung

KH:

NUTRICIA B

Entlassungstermin:

Stempel behandelnder Arzt

Verordnung enterale Ernahrung/Patientendokumentationsblatt (fir das Bundesland Salzburg)

Patientenname VersNr/GebDat
Adresse Arzt/Verordner
PLZ/Ort Diagnose

Tel/E-Mail Patient

Name Angehdriger Erstelldatum/Unterschrift
. v e Mit der Unterschrift delegiert der verordnende Arzt die Einschulung des Patienten bzw. seiner betreuenden
Tel/E_Mall Angehonger Angehdrigen auf die Handhabung der Trink- und Sondennahrung an das Team von Nutricia Homecare Service

bzw. dessen Kooperationspartner.

Applikationstechnik Padiatrie-Trinknahrung
Flocare Sicherheitsverbinder 1 Pkg/ a5 Stk. PZN l Trinknahrung fur Kinder nach dem 1. Lebensjahr )
Standard Anz./Pkg. 1666468
NutriniDrink Multi Fibre
Flocare Minisoft Button 1Pkg. 31Stk. 200 ml =300 kcal (hochkalorisch, mit Ballaststoffen)
CH12(08 cm) Anz./Pkg. ——— 5197941 24 x 200 ml Flasche Geschmack  Banane Erdbeere Neutral
CH12 EIO cm)) Anz; Pkg. —— 5197958 PZN 3274614 3274620 3883388
CH12(15cm Anz./Pkg. 5197987 Anz./Karton
CH12 (2,0 cm) Anz./Pkg. __ 5197970
CH12 (25 cm) Anz./Pkg. 5197964 Geschmack Schoko Vanille sortiert
CH12 (30 cm) Anz./Pkg. 5198136 PZN 3274666 3274695 3274703
CH12 (35 cm) Anz./Pk. 519813 Anz./Karton
CH12 (4,0cm) Anz./Pkg. 5198107 NutriniDrink Compact Multi Fibre
125 ml = 300 kcal (hochkalorisch, mit Ballaststoffen)
CH14 (08 cm) Anz./Pkg. —— 5198099 24 x 125 ml Flasche Geschmack  Erdbeere Neutral Schoko
CH14 ElO cm)) Anz; Pkg. — 5198082 PZN 5645948 5857679 5857656
CH14(15cm Anz. Pkg 5198076 Anz./Karton
CH14 (20cm) Anz./Pkg. 5198053 NutriniCreamy Fruit
CH14 (2,3 cm) Anz./Pkg. 5198047 100 g = 150 kcal (hochkalorisch, mit Ballaststoffen)
CH14 (25cm) Anz./Pkg. __________ 5198030 48 x 100 g Becher Geschmack Beerenfrichte Sommerfrichte
CH 14 (30 cm) Anz./Pkag. 5198024 PZN 4264291 4264322
CH14 (35 cm) Anz./Pkg. 5198018 Anz./Karton
CH14 (4,0 cm) Anz./Pkg. 57198001 —
CH14 (45 cm) Anz./Pkg. 5197993 Elementardiat fur Sduglinge von 0-12 Monaten )
CH 16 (1,0 cm) Anz./Pkg. 5198225 Neocate Infant
CH 16 (15 cm) Anz./Pkg. 5198219 bei Kuhmilchallergie, multiplen Nahrungsmittelallergien
CH 16 (2,0 cm) Anz./Pkg. _ 5198202 6x 400 g Dose PZN 5183637
CH16 (2,5 cm) Anz./Pkg. __ 5198194 , Anz./Karton
CH 16 (3,0 cm) Anz./Pkg. 5198188 Peptlcate_Syneo _
CH 16 (35 cm) Anz./Pkg. 5198171 bel Kuhmilchallergie
CH 16 (4,0 cm) Anz./Pkg. _ 5198165 1x400 g Dose iﬁ': IKarton 5938343
CH 16 (45 cm) Anz./Pkg. __ 5198159 Sonstiges ’
CH18 (1,0 cm) Anz./Pkg. 5198142 PZN Anz./Karton
CH18 (15 cm) Anz./Pkg. 5198366
CH18(2,0cm) Anz./Pkg. 57198343 PZN Anz./Karton
CH18(2,3cm) Anz./Pkg. 5198337
CH18(25cm) Anz./Pkg. 5198320
CH18(30cm) Anz./Pkg. 5198314 Patient/Angehérige wurde von entlassender Stelle gemaR Einweisung nach MPBV geschult:
CH18 (35cm) Anz./Pkg. 5198308
CH 18 (40 cm) Anz./Pkg. __ 5198283 o on
CH18 (45 cm) Anz./Pkg. __ 5198277 Schulungsinhalt:
CH 20 (08 cm) Anz./Pkg. 5198260 Schwerkraft Bolus Pumpe Sondenpflege Nahrung Weiterverordnung
CH20 (15 cm) Anz./Pkg. 5198254
CH 20 (2,0 cm) Anz./Pkg. 5198248 per Patie:t bzlw s\e;in gesetzlicher.tV;rttre.te.r i;t rr;it ifr Weite(;gage seiner(?a:en z.uLnéwebc:e
einer optimalen versorgung mi utricla Frogukten an aie Danone Usterreic m!
g: 28 g:g zg% 2:§;E::3 - 21322813 und deren Kooperationspartner einverstanden: | ja*
CH20(35cm) Anz./Pkg. 5198395 Lr);ovrvr:j;ﬂrtiacri\aenatzum Datenschutz und lhren Rechten finden Sie auf unserer Homepage
CH 20 (45cm) Anz./Pkg. 57198389 : '
Datum/Unterschrift
CH24 (25cm) Anz./Pkg. 5198372

* Die folgenden Daten dienen ausschlieBlich der Unterstutzung, zur besseren und schnelleren
Versorgung und werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Danone Osterreich GmbH - Am Tabor 42 - 1020 Wien
bestellungen.at@nutricia.com - nutricia.de/at Produkt- und Erndhrungsberatung: 00800 700 500 00 (gebuhrenfrei)

KS - ArtNr. 9801176 1836 A
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