Rezeptgebuhren-Befreiung

KH:

Telefon:

NUTRICIA

Verordnung enterale Ernahrung/Patientendokumentationsblatt (fir das Bundesland Vorarlberg)

Entlassungstermin:

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 Ja 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 Homecare Service Nutricia bzw. dessen Kooperationspartner.
Sondennahrung Applikationstechnik und Zubehor
Nutrison 500 ml =500 kcal PZN Flocare Flaschen/Pack Uberleitgerat 1 Karton & 30 Sttck PZN
1; X 1 888 m: gmartgact 2nz.;iar:on e jg;:g;g Schwerkraft Anz./Karton 4355533
Xk i smartrac nerranon —— Infinity (fur Pumpe) Anz./Karton 5740701
Nutrison Multi Fibre 500 ml=515 keal Flocare Infinity Pack-Set Uberleitgerat Mobil 1 Karton & 30 Sttck
12 x 500 ml SmartPack  Anz./Karton 4838912
8 x 1000 ml SmartPack  Anz./Karton 4838823 Anz./Karton 4355562
Nutrison Energy 500 ml = 750 keal Flocare Infinity (Erndhrungspumpe) 1 Stiick
12 x 500 mlSmartPack Anz./Karton 4838941 Infinity (kontinuierlich) Anz. 3706427
8x1000 ml SmartPack ~ Anz/Karton _____ 4838846 Infinity plus (kontinuierlich und Bolus) ~ Anz. 3706433
Nutri1s2on Eggrgy Tl;lti FitbPre ‘ iOO /r;l =t765 keal pr—— Flocare Schwerkraft Top-Beutel 10 Stk. Anz. 4355591
X ml SmartPac nz./Karton .
8 x 1000 ml SmartPack  Anz/Karton I 4838786 Flocare Infinity Top-Beutel 10 Stk. Anz. 4355616
Bolus Adapter Cross Spike 1 Karton a 30 Stuck
Nutrison Protein Plus 500 ml =625 kcal
12 x 500 ml SmartPack  Anz./Karton 4838958 Anz/Karton 4610020
8 x 1000 ml SmartPack  Anz./Karton 4838869 Flocare Gastrotube 1 Pkg. & 2 Stk.
Nutrison Protein Plus Multi Fibre 500 ml =640 kcal CH10 Anz./Pk. 4355734
12 x 500 ml SmartPack Anz./Karton 4838964 CH 14 Anz./Pkg. 4355740
8 x 1000 ml SmartPack  Anz./Karton 4838875 CH16 Anz./Pkg. 4355757
Nutrison Soya Plantbased 1000 ml =1.030 kcal CH18 Anz./Pkg. 4355763
8 x 1.000 ml SmartPack  Anz./Karton 5829128 CH 20 Anz./Pkg. 4355786
Nutrison Soya MiniSoft Button 1 Pkg. a 1 Stk.
Multi Fibre Plantbased 1.000 ml=1030 kcal CH cm Anz./Pkg.
8x1000 ml SmartPack ~ Anz./Karton _ 5829134 Flocare Sicherheitsverbinder 1 Pkg. a 5 Stk.
Nutrison 2 kcal Set Standard (fur Button) Anz./Pkg. 1666468
HP Mu1l;| Fltg'gglarlltSBasefP ) iOO/r;l =t 1.000 kcal coiose ENFit Spritze 1 Karton & 30 Stuck
X ml SmartPac nz./Karton
I 1 ml Spritze Anz./Karton 4493904
Nutrison Diason 2,5 ml Spritze Anz./Karton 4369831
Energy HP 500 ml =750 kcal 5 ml Spritze Anz./Karton 4369848
12x 500 ml SmartPack Anz./Karton 5974391 10 ml Spritze Anz./Karton 4355846
Nutrison advanced Peptisorb 500 ml = 500 kcal 20 ml Spritze Anz./Karton 4355852
12 x 500 ml SmartPack  Anz./Karton 4839001 60 ml Spritze Anz./Karton 4355875
Nutrison Peptisorb Plus HEHP 500 ml =750 kcal 100 ml Spritze Anz /Karton 4492307
12 x 500 ml SmartPack  Anz./Karton 5455745 Sonstiges
8 x 1.000 ml SmartPack  Anz./Karton 5572356 Anz./Karton
Anz./Karton
Anz./Karton
Der Patient bzw. sein gesetzlicher Vertreter ist mit der Weitergabe seiner Daten zum Zwecke Anz./Karton

einer optimalen Versorgung mit Nutricia Produkten an die Danone Osterreich GmbH und
deren Kooperationspartner einverstanden: ja*

Informationen zum Datenschutz und |hren Rechten finden Sie auf unserer Homepage

www.nutricia.at

Datum/Unterschrift

* Die folgenden Daten dienen ausschlieRlich der Unterstutzung, zur besseren und schnelleren

Versorgung und werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Patient/Angehérige wurde von entlassender Stelle geméaR Einweisung nach MPBV geschult:

am

von

Schulungsinhalt:
Schwerkraft

Bolus Pumpe Sondenpflege

Nahrung Weiterverordnung



Rezeptgebuhren-Befreiung

KH:

NUTRICIA B

Entlassungstermin:

Stempel behandelnder Arzt

Verordnung enterale Ernahrung/Patientendokumentationsblatt (fir das Bundesland Vorarlberg)

Patientenname KK

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

Name Angehériger

Tel/E-Mail Angehériger Datum/Unterschrift

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

Trinknahrung
Energiereich ) l Energie- und ballaststoffreich ) l EiweiRreich
Fortimel 1.5 kcal 200 ml = 300 kcal Fortimel Multi Fibre 1.5 kcal 200 ml = 300 kcal Fortimel Compact Protein 125 ml = 300 kcal
24 x 200 ml Flaschen 24 x 200 ml Flaschen 24 x 125 ml Flaschen
Geschmack PZN Anz./Karton Geschmack PZN Anz./Karton Geschmack PZN Anz./Karton
Banane 3237524 Erdbeere 3237688 Banane 3948722
Erdbeere 3237547 Schokolade 3237725 Cappuccino 3948691 -
Schokolade 3237576 Vanille 3237748 Erdbeere 3948609
Vanille 3237613 sortiert 3237754 Kihlende Beeren 5282486 ___
) ) Neutral 5282500
fr‘l‘JChtlg lsortlert 5237636 — Fortimel Compact Fibre 125 ml = 300 kcal Pfirsich-Mango 4803345
SUR sortiert 3237642 24 % 125 ml Flaschen Vanille 3048656
Fortimel Compact 2.4 125 ml = 300 kcal Cappuccino 3797921 _— Waldfrucht 4337280 I
% 24 x 125 ml Flaschen Erdbeere 3797909 fruchtig sortiert 4803339
Banane 4293950 Vanille 3797861 sUR sortiert 4803322
Cappuccino 4293973 sortiert SICICE R — Fortimel Protein 1.5 kcal 200 ml = 320 kcal
Erdbeere 4293967 Fortimel Complete 200 ml = 260 kcal 24 x 200 ml Flaschen
Schokolade 3817813 24 x 200 ml Flaschen Erdbeere 4303335
Vanille 4293996 Cappuccino 3664806 Schokolade 4303364 -
fruchtig sortiert 4294033 Erdbeere 3664841 Vanille 4303387 I
. . sortiert 4303370
SUR sortiert 4294010 Schokolade 3664781
Neutral 4303298 Vanille 3664752 Fortimel Protein 2 kcal 200 ml =400 kcal
i . sortiert 3676643 - 24 x 200 ml Flaschen
Fortimel Jucy Plus (fruchtig-klar) 200 ml = 300 kcal o Plantaced Geschmack PZN Anz./Karton
24 x 200 ml Flaschen or m:‘e antbase! Cappuccino 5833348
Birne-Holunder 5808511 Protein 2 kcal 200 ml =400 kcal Erdbeere 5833325
IfﬂFmEee’\r‘et 808557 24 %200 mi Flaschen Schokolade-Karamell 5833360
rische Note - Ananas-Kokos 5919593 Vanille 5833383
Mango-Ananas 5808534 Cappuccino 5919618 sortiert 5837636
sortiert 5808586 Kurbis-Karotte 5954158
) l Diabetes
sortiert 5919630
Diasip 200 ml =200 kcal
Fortimel Forticare 125 ml = 306 kcal 24 x 200 ml Flaschen
. 24 x 125 ml Flaschen Cappuccino 3195582
PRODUKT- UND ERNAHRUNGSBERATUNG Pfirisch-M 5893238 —
00800 700 500 00 (gebuhrenfrei) rsch-iango — Erdoeere 3195576
www.nutricia.at Waldfrucht 5893215 - Vanille 3195553
sortiert 5893250 sortiert 3195547

Sonstiges
Anz./Karton

Der Patient bzw. sein gesetzlicher Vertreter ist mit der Weitergabe seiner Daten zum Zwecke
Anz./Karton einer optimalen Versorgung mit Nutricia Produkten an die Danone Osterreich GmbH und
deren Kooperationspartner einverstanden: ja*

Anz./Karton

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

.. ! Datum/Unterschrift
Danone Osterreich GmbH - Am Tabor 42/303E - 1020 Wien * Die folgenden Daten dienen ausschlieRlich der Unterstutzung, zur besseren und schnelleren

bestellungen.at@nutricia.com Versorgung und werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

KS - Art.Nr. 98011811836 A
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