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Ordonnance pour préparationde magistral

pour les maisons de retraite
par Fax au 0800 200 415

Données du patient

Modifications/Adresse de livraison

Nom:

Prénom:

Adresse:

Lieu:

Sexe: O masculin

O féminin

Date de naissance: Jour Mois

Année

Assureur:

Assureur complémentaire, si différent:

Numéro de carte d'assuré:

N° AVS:

Ordonnance

Motif du traitement

O Ordonnance unique

O Maladie

Ordonnance permanente: 03 mois

06 mois [O12 mois

O Accident. Date d'événement:

O Autre

Nombre
Date d‘emballages

Médicament

Dose prescrite

Livraison a

Facturation a

O Patient

O Patient

[0 Adresse de livraison

O Assureur

Cachet: / Signature:

Numéro GLN:
Date:

Zur Rose Suisse AG | Walzmiihlestrasse 60 | Case postale | 8501 Frauenfeld | Switzerland

T +41 800 200 315 | F +41 800 200 415 | institutionen @zurrose.ch | zurrose.ch
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