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PICC-Line Bestellung Verbrauchsmaterial nordstern@volksapotheke.ch

Kontaktperson Spitex Name

Spitex Zentrum

Telefon

Personalien / Patientenkleber
Name

Strasse / Nummer

PLZ/Ort
Telefon Geburtsdatum
Krankenkasse Versicherungsnummer

Verordnende Stelle  Arzt

[JPatient [ spitex
[Jsofort [J Datum

Die Verrechnung erfolgt an die Spitex. Das Material ist Giber die Pflegepauschale abgedeckt.

Lieferadresse

Liefertermin

MCGLPICC Fixierpflaster PICC Grip-Lock mit Polsterung
PICC0220 Fixierpflaster mit Klickverschluss Bard StatLock
IVCD-40 Silverlon LifeSaver Catheter Dressing 4mm
EL200 Nutraclear needlefree Connector
011-MC100 Microclave geschlossener Luer Konnektor
121460 Octenisept Losung farblos mit Verschluss 50ml
121450 Octenisept Losung farblos mit Verschluss 250ml
EM-3513576 Omniflush NaCl 0.9% Spullésung 10ml Fertigspitze steril
306571 BD Posiflush XS Spiilsystem NaCl 0.9% 10ml Fertigspritze steril
MC/PFDL504 Duralock Citrat 4% Spulsystem 2.5ml Fertigspritze steril
283080 Mediset IVF Faltkompressen Typ 17 5x5cm steril 2 Stiick
203602 Halyard Schutzmasken blau Typ IIR 1 Stiick
870630 Sempermed Syntegra IR OP Gr. 7 steril 1Paar
4617022V Omnifix Spritze 3ml LuerLock
470066 Mediset Wundversorgungsset Nr. 24
59410882 IV3000 Windowframe 10 x 12cm
1658R 3M Tegaderm CHG 10x12cm 1 Beutel
427115 STULPA FIX GR. 5 Schlauchverband 30cm

nordstern@volksapotheke.ch / Fax 052 625 40 48

nordstern@volksapotheke.ch
www.volksapotheke.ch
Telefon: 052 625 40 78
Telefax: 052 625 40 48

Volksapotheke Schaffhausen Briefadresse:

HomeCare Nordstern Volksapotheke HomeCare Nordstern
Vordergasse 29 Postfach

8200 Schaffhausen 8201 Schaffhausen
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