
Phone  +41 62 386 60 60     Fax  +41 62 386 60 69     info@cpm-reha.ch     www.cpm-reha.ch

ALLENSPACH
medical 

Allenspach Medical AG
Dornacherstrasse 5 
Postfach 564  CH-4710 Balsthal

UID  CHE-101.808.933 MWST
Postfinance
IBAN  CH17 0900 0000 5001 9168 9

Verordnung faxen an 062 386 60 69
Knie Sprunggelenk Schulter Ellbogen Aktiv - Knie VenaFlow

L R L R L R L R L R

Name Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon Mobile

Geb.-Datum

Unfall Krankheit

Unfallkasse Krankenkasse

Schaden-Nr.

Entlassungstermin

Spital Arzt

Wohnsitzadresse

Name Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Mobile

Lieferadresse

Stempel / Unterschrift
(des behandelnden Arztes/Spitals)

Bemerkungen

Dauer
30 Tage	 von	 bis

Verlängerung
bis
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