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BESTELLUNG UND WOHLBERINDEN " APOTHEKEN
Pflegematerial Einzelartikel in Kleinmengen www.achillea.ch www.dropa.ch

Das Material ist Uber die Pflegekostenpauschale gedeckt. Der Bezug wird deshalb der Spitex in Rechnung gestellt.

Anzahl | PhCode Bezeichnung
17401528 Magensonde CH12 80 cm PVC steril 1 Stiick

17401643 Ballonkatheter Foley Silikon 2-Weg CH22 steril 1 Sttick

17401529 Applimed Holzspatel 18 x 150 mm steril 20 Stiick

02295011 Gazebinde DermaPlast festkantig 10 m x 6 cm weiss 1 Sttick

17401411 Gazebinde DermaPlast Stretch 6 cm x 4 m weiss 1 Stlick

17401530 Heftpflaster SILKAFIX 2.5 cm x 5 m weiss Rolle

17401645 PICC-Katheterklemmen-Set 1 Set mit 2 Pean-Klemmen
17400964 LEUKOCLIP SD Klammerentferner

17401666 PALL Nanodyne ELD Medical Filter

17401016 TERUMO Spritze 50ml 3 teilig zentrisch Luer-Lock 1 Stuick

02516239 SAFEVIEW Schutzbrille montiert farblich assortiert 10 Stiick
02516268 SAFEVIEW Ersatzglaser 25 Stk

02516251 SAFEVIEW Rahmen farblich assortiert Beutel a 10 Stk

Kontaktperson (Spitex) Name

Spitex Zentrum

Telefon

[_] Bitte rufen Sie mich zur Kldrung weiterer Anliegen zuriick.
Empfénger/in (Klient) Name Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Name der Krankenkasse

Versicherungsnummer

Name des Verschreibers

[ Wird abgeholt
[ ] Lieferung gewiinscht Lieferadresse

Bevorzugter Liefertermin

Bestellungen
E-Mail: dropa.limmatplatz@dropa.ch / FAX: 044 273 27 29

Notfall-Bestellungen

Ausschliesslich von 7.00—-8.00 Uhr sowie 19.00—22.00 Uhr und an Wochenenden und Feiertagen von 7.00-22.00 Uhr
Bahnhof Apotheke Oerlikon, Im Bahnhof Ziirich-Oerlikon, Hofwiesenstrasse 369, 8050 Ziirich, Tel. 044 364 44 44, Fax 044 364 44 46

DROPA Limmatplatz AG Limmatplatz 7 Telefon 044 273 27 27 dropa.limmatplatz@dropa.ch
8005 Zdrich Telefax 044 273 27 29 www.dropa.ch

Datum: 09.07.2020/ Version 2.0
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