SpeediCath® Compact Set

Rezeptverordnung

Beispielrezept fiir eine Monatsversorgung
Alle SpeediCath® Produkte sind Hilfsmittel zum Verbrauch und damit weder budget- noch richtgréRenrelevant.
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1. Verordnung
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. Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum 3. Verordnung
Versorgungszeitraum angeben o] 12-3456789 | 123456-6-67 | 29.03.19 um entsprechendes
RP. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel Produkt sicherzustellen
Produktname und Versorgungszeitraum[30 Tage]

it
CH-Grolke angeben SpeediCath Compact Minner, CH 12/18, 120 Stiick, [PZN:06905021

: = . Menge angeben
Epeedlcath Compact Set Manner, CH 12/18]) PZN:09773146

(Verkaufseinheit beachten)
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Diagnose oder ICD-Schlissel Bei Areisy TETRIED Lt Wichtig
eintragen Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer Beispielrezept fiir SpeediCath® Compact

Set fur Mdnner. Gleiches gilt aber fur
SpeediCath® Compact Set furr Frauen.




Fur Situationen, in denen keine Toilette erreichbar ist...

SpeediCath® Compact Set fiir Mdnner, Nelaton, Fassungsvolumen 750 ml

Artikel-Nr. Ldnge/cm GroRRe/CH St./VE PZN HMV-Nr.
28422 30 12/18 20 09773146 15.25.14.9038
SpeediCath® Compact Set fir Frauen, Nelaton, Fassungsvolumen 750 ml
Artikel-Nr. Ldnge/cm GroRRe/CH St./VE PZN HMV-Nr.
28520 9 ® 10 20 10358808 15.25.14.9047
‘ 28522 9 012 20 09773152 15.25.14.9039
28524 9 ® 14 20 10358783 15.25.14.9047
Fiir Bestellungen und weitere Informationen melden Sie sich gern bei uns:
Kostenfreies ServiceTelefon Kontakt per E-Mail Internet
0800 780 9000 beratungsservice@coloplast.com www.speedicath.de
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