Allenspach Medical AG UID CHE-101.808.933 MWST / II 4 ‘LLE N S P‘ ‘C H

Dornacherstrasse 5 Postfinance . |
Postfach 564 CH-4710 Balsthal  IBAN CH17 0900 0000 5001 9168 9 m ed ICd

Ordonnance a faxer au 062 386 60 69

Genou Cheville

Coude actif - genou VenaFlow

Adresse du domicile

Nom Prénom

Rue

NPA/ Lieu

Téléphone Mobile

Date de naissance

Accident [] Maladie []
Assurance Caisse maladie
No. accident

Date de sortie

Hépital Docteur

Adresse de livraison

Nom Prénom

Rue Téléphone

NPA / Lieu Mobile

Durée Prolongement

[] 30jours de a a

Remarques Timbre / Signature

(du médecin/hopital traitant)

Phone +41623866060 Fax +41623866069 info@cpm-reha.ch  www.cpm-reha.ch
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