
1x Instillagel 10 ml
1x Aqua dest. Glycerin Gemisch 10 ml
1x Octenisept 50 ml
2x Handschuhe Peha Soft, Latex, puderfrei, M 
4x Pagasling Tupfer, pflaumengross, Gaze, 20fädig

DROPA Limmatplatz AG Limmatplatz 7
8005 Zürich 

Telefon 044 273 27 27 
Telefax 044 273 27 29

dropa.limmatplatz@dropa.ch
www.dropa.ch

Anzahl PhCode Bezeichnung

03719200 MEDISET Dauerkathe-
ter Set für Männer und  
Frauen

Verordnung / Bestellung 
Material für das Pflegen eines Blasenkatheters

FÜR GESUNDHEIT
UND WOHLBEFINDEN

www.achillea.ch www.dropa.ch

 Notfall-Bestellungen ausschliesslich von 7.00-8.00 Uhr sowie 19.00-22.00 Uhr und an Wochenenden und Feiertagen von 7.00 bis 22.00 Uhr
Apotheke Oerlikon, Im Bahnhof Zürich-Oerlikon, Hofwiesenstrasse 369, 8050 Zürich, Tel. 044 364 44 44, Fax 044 364 44 46

1x Einschlagtuch 50 x 50 cm
2x anatomische Pinzette, blau, 12.5 cm, Kunststoff
1x Handschuh Peha Soft, Nitrile fino, L
2x ES-Kompresse, 7.5 x 7.5 cm, Gaze, 17fädig, 8fach
1x Lochtuch, 60 x 60 cm, geschlitzt

Anzahl PhCode Bezeichnung MiGeL - Kategorie Packungsbeilage
17401358 Ballonkatheter Foley Silikon 2-Weg CH12 B (MiGeL) Ja
17401332 Ballonkatheter Foley Silikon 2-Weg CH14 B (MiGeL) Ja
17401396 Ballonkatheter Foley Silikon 2-Weg CH16 B (MiGeL) Ja
17401805 Ballonkatheter Foley Silikon 2-Weg CH18 B (MiGeL) Ja
17401657 Ballonkatheter Latex silikonisiert 2-Weg CH14 B (MiGeL) Ja
17401126 Ballonkatheter Tiemann Silikon 2-Weg CH12 B (MiGeL) Ja
17401127 Ballonkatheter Tiemann Silikon 2-Weg CH14 B (MiGeL) Ja
17401395 Ballonkatheter Tiemann Silikon 2-Weg CH16 B (MiGeL) Ja
17401779 Ballonkatheter Tiemann Silikon 2-Weg CH18 B (MiGeL) Ja
17401353 COSANUM Urinbeutelhalter blau B (MiGeL) Nein
17401346 GHC CAREFLOW Urinbeutel 2000ml unsteril 90cm B (MiGeL) Nein
17401322 GHC CAREFLOW Urinbeutel 750ml steril 10cm B (MiGeL) Nein
17401606 GHC CAREFLOW Urinbeutel 750ml steril 30cm B (MiGeL) Nein
17401307 GHC CAREFLOW Urinbeutel 750ml steril 50cm B (MiGeL) Nein
17401124 GHC Soft PVC Einmalkatheter Frau CH12 20cm B (MiGeL) Nein
17401125 GHC Soft PVC Einmalkatheter Frau CH14 20cm B (MiGeL) Nein
17401348 GHC Soft PVC Einmalkatheter Mann CH12 40cm B (MiGeL) Nein
17401349 GHC Soft PVC Einmalkatheter Mann CH14 40cm B (MiGeL) Nein
3259833 OMNIFIX D Katheterspritze 50ml A (Verbrauchsmaterial) Nein
17401607 QUFORA Bettbeutel unsteril 2.0l Schlauch 130cm B (MiGeL) Nein
17401352 QUFORA Katheterventil Q-Flow Schwenkhahn B (MiGeL) Nein
7381407 SANABELLE Aqua-Glycerin-Spritze 10ml A (Verbrauchsmaterial) Nein
17401355 Urinbeutel-Beinfixation blau M 45-75cm B (MiGeL) Nein
17401519 Urinbeutel-Beinfixation s S 30-55cm B (MiGeL) Nein
17401800 URO-TAINER NaCl Spül Lös 0.9 % 100 ml B (MiGeL) Ja
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Formular ausfüllen  senden an Arzt / Ärztin zur Unterschrift und zusätzlich senden an dropa.limmatplatz@dropa.ch zur Bestellung

Nach der Unterschrift bitte senden an 
 dropa.limmatplatz@dropa.ch

Kunde / Kundin 
Name, Geb.-Datum
Adresse, Ort	
Krankenkasse	

Name und Telefonnummer der Kontaktperson 
der Bestellung (Spitex)

Name und Vorname Arzt / Ärztin 

Stempel, Datum und Unterschrift

Lieferung: Datum und Uhrzeit __________________________	  an Kunde / Kundin            

 an Spitexzentrum (für Kunde / Kundin) ___________________________  an Spitexzentrum (für Lager) ____________________________

  Karten-Nummer 8  0  7  5 6
oder alternativ die Vorderseite der

Versicherungskarte hier auflegen und 
vor dem Versenden fotografieren
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