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Verordnung faxen an 062 386 60 69 oder scannen & mailen an info@cpm-reha.ch
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Patientenangaben

Name Vorname
Strasse, Nr.

PLZ / Ort

Telefon Mobile
Geburtsdatum

Unfall | | Krankheit [ |
Unfallkasse Krankenkasse
Schaden-Nr.

Entlassungstermin

Spital Arzt
Lieferadresse

Name Vorname
Strasse, Nr. Telefon

PLZ / Ort Mobile

Dauer Verlangerung
] 30Tage von bis bis

Bemerkungen

Stempel & Unterschrift Arzt/Spital

Séamtliche Informationen rund um den Mietservice finden Sie jederzeit aktuell auf unserer Website cpm-reha.ch unter Mietservice / Tarife.

Allenspach Medical AG - Dornacherstrasse 5 - 4710 Balsthal

Gratis Hotline 0800 344 344 - Fax 062 386 60 69 - info@cpm-reha.ch - www.cpm-reha.ch



	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Check Box28: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 


