
Pädiatrie – Verordnung enterale Ernährung / Patientendokumentationsblatt

Versicherter 

Patient 

Adresse 

Tel/E-Mail 

Krankenkasse 

VersNr/GebDat 

Arzt / Verordner 

Diagnose 

Datum / Unterschrift 

Krankenhaus: 

Telefon: 

Entlassungstermin: 

Trinknahrung – vollbilanziert

NACH DEM 1. LEBENSJAHR  (8–45 kg KÖRPERGEWICHT)

SÄUGLINGE UND KLEINKINDER  (2,5– 9 kg KÖRPERGEWICHT)

AB DEM 3. LEBENSJAHR

AB DEM 3. LEBENSJAHR

NutriniDrink Multi Fibre (200 ml = 306 kcal) PZN

 24 x 200 ml Trinkflaschen Banane Anz. / Karton: 3274614

 24 x 200 ml Trinkflaschen Erdbeere Anz. / Karton: 3274620

 24 x 200 ml Trinkflaschen Neutral Anz. / Karton: 3883388

 24 x 200 ml Trinkflaschen Schokolade Anz. / Karton: 3274666

 24 x 200 ml Trinkflaschen Vanille Anz. / Karton: 3274695

 24 x 200 ml Trinkflaschen sortiert Anz. / Karton: 3274703

NutriniDrink (200 ml = 300 kcal) PZN

 24 x 200 ml Trinkflaschen Erdbeere Anz. / Karton: 5565422

 24 x 200 ml Trinkflaschen Vanille Anz. / Karton: 5565445

NutriniDrink Smoothie (200 ml = 300 kcal) PZN

 24 x 200 ml Trinkflaschen Rote Früchte Anz. / Karton: 4000103

 24 x 200 ml Trinkflaschen Sommerfrüchte Anz. / Karton: 4000126

NutriniCreamy Fruit (100 g = 150 kcal) PZN

 48 x 100 g Becher Beerenfrüchte Anz. / Karton: 4264291

 48 x 100 g Becher Sommerfrüchte Anz. / Karton: 4264322

Infatrini (100 ml = 101 kcal) PZN

 24 x 125 ml Plastikflasche - Anz. / Karton: 4308114

Elemental 028 (250 ml = 215 kcal) PZN

 18 x 250 ml Tetrapack Grapefruit Anz. / Karton: 2285774

 18 x 250 ml Tetrapack Orange-Ananas Anz. / Karton: 2285780

 18 x 250 ml Tetrapack Sommerfrüchte Anz. / Karton: 2285797

 18 x 250 ml Tetrapack sortiert Anz. / Karton: 2636618

Scandishake Mix Pulver (1 Beutel = 85 g = 430 kcal) PZN

 6 x 6 x 85 g Erdbeere Anz. / Karton: 5437078

 6 x 6 x 85 g Kakao Anz. / Karton: 5437084

 6 x 6 x 85 g Neutral Anz. / Karton: 5437090

 6 x 6 x 85 g Vanille Anz. / Karton: 5437109

Infatrini Peptisorb (200 ml = 200 kcal) PZN

 24 x 200 ml Plastikflasche - Anz. / Karton: 4264279

Trinknahrung – teilbilanziert – spezielle Indikationen

Trinknahrung – vollbilanziert – spezielle Indikationen
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AB DEM 3. LEBENSJAHR

Nutilis Clear (diät. Dickungsmittel, 100 g = 290 kcal) PZN

 1 x 175 g Dose - Einzeldose: 4256564

 6 x 175 g Dose - Anz. / Karton: 4256877

Nutilis Aqua (125 g = 7,5 kcal) PZN

 12 x 125 g Becher Blaubeere Anz. / Karton: 5435978

Nutilis Powder (diät. Dickungsmittel, 100 g = 363 kcal) PZN

 1 x 300 g Dose - Einzeldose: 3819580

 12 x 300 g Dose - Anz. / Karton: 3819611

 1 x 670 g Dose - Einzeldose: 3819628

 6 x 670 g Dose - Anz. / Karton: 3819634

Dysphagie-Sortiment

Spezialnahrungen

Neocate Infant (0 - 12 Monate) PZN
 6 x 400 g Dose Anz. / Karton: 5183637
 400 g Dose Anz. / Karton: 3611537

Neocate Junior (ab 1 Jahr) PZN
 6 x 400 g Dose Anz. / Karton: 3611684

Neocate Syneo (0 - 12 Monate) PZN
 6 x 400 g Dose Anz. / Karton: 4863318
 400 g Dose Anz. / Karton: 4863301

PRODUKT- UND ERNÄHRUNGSBERATUNG 
00800 700 500 00 (gebührenfrei)

www.nutricia.at

Heparon Junior (100 ml = 100 kcal) PZN
 6 x 400 g Dose Anz. / Karton: 3668827

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

Datum / Unterschrift 

* Die folgenden Daten dienen ausschließlich der Unterstützung, zur besseren und schnelleren
Versorgung und werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.

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

Danone Österreich GmbH
Halleiner Landesstraße 58 – 5412 Puch/Hallein 
Fax 06245 794 256 – bestellungen.at@nutricia.com
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