
Änderungen Dailymed

«Sehr geehrte/r» «Anrede» «Name»

Wir würden uns freuen, wenn Sie exklusiv Medi+ für uns testen würden: Medi+ ist ein neuer, kostenloser 
Service von Zur Rose für KPT-Kunden und eine Erweiterung ihres bestehenden Zur Rose Rezeptkontos. 
Medi+ hilft Ihnen dabei künftig alle Ihre Medikamente und Einnahmen noch besser im Griff zu haben.

Sie möchten mitmachen? So geht’s:
1. Melden Sie sich bitte über das Online-Formular zur Teilnahme an: zurrose.ch/mediplus-pilot
2. Ab ca. Mitte Juli können Sie in Medi+ einsteigen und ausprobieren – wir informieren Sie hierzu  

noch mal separat.
3. Über einen Online-Fragebogen teilen Sie uns mit, was Ihnen gefallen hat oder was Sie verbessern  

würden. Die Auswertung erfolgt selbstverständlich anonym.
4. Danach melden wir uns eventuell bei Ihnen, um Rückfragen zu klären. 

Neugierig geworden?
Jetzt zur Teilnahme anmelden unter: 
zurrose.ch/mediplus-pilot

Herzliche Grüsse
Ihr Zur Rose-Team

Frauenfeld, im Juli 2020

Ihre Meinung ist gefragt –  
Pilotkunden für neuen digitalen Service gesucht

Zur Rose Suisse AG | Walzmühlestrasse 60 | Postfach | 8500 Frauenfeld |  Switzerland 
T +41 52 724 00 20 | F +41 800 85 11 18 | info@zurrose.ch | zurrose.ch

«Anrede»
«Vorname» «Name»
«Strasse»
«PLZ» «Ort»

«Medi+ ist ideal für die einfache & sichere  
Handhabung Ihrer Medikation. So  
nehmen Sie immer das richtige Medikament, 
 zur richtigen Zeit, in der richtigen Dosis.» 

Martin Recke-Baudri 
Chefapotheker Zur Rose

Als Dankeschön erhalten Sie von uns passend zur Jahreszeit  
ein Eucerin-Travelkit, bestehend aus 1x SUN Face 20ml &  
1x SUN Body 20ml im Wert von CHF 15.–.

ÄNDERUNGEN DAILYMED

Zur Rose Suisse AG | Walzmühlestrasse 60 | 8500 Frauenfeld
Tel. 0800 488 011 | info-dailymed@zurrose.ch | dailymed.ch

Liebes Pflegeteam

Wir bitten Sie, bei Änderungen dieses Blatt zu verwenden. So können Sie sicher sein, dass Ihre  
Anliegen schnell und zuverlässig erledigt werden. 

Vor- und Nachname des betroffenen Patienten Geburtsdatum des betroffenen Patienten

Vollständiger, korrekt geschriebener Name inkl. Zweitname.

Patient ist verstorben 

Austritt

Allgemeine Infos / Änderungen

Spitalaufenthalt – Pause

Abwesenheit mit Datum von … bis …, wenn die Box nach dem Aufenthalt  
gleich weitergeführt werden soll.

Änderung Medikament 

Neue(s) Medikament(e): Bitte das neue Rezept übermitteln, die Änderung wird dann mit der nächsten Box umgesetzt.
Bei dringenden Änderungen bitte ankreuzen:

Wechsel Hausarzt

Name und Ort des neuen behandelnden Hausarztes.

Ferien

Start- und Enddatum der Ferien, damit Box entsprechend 
angepasst werden kann.

Spitalaufenthalt – Stopp bis auf Widerruf

Datum, ab wann die Box bis auf Widerruf gestoppt werden soll,  
da es nach dem Aufenthalt Änderungen geben wird.

Vollständiger Stopp ab:

Sehr dringend, (je) eine Originalpackung schicken. Dringend, Ersatzbeutel mit den neuen Medikamenten schicken.

An neue Adresse schicken ab:

Station / Standortwechsel 

Es müssen die Bewohnerstammdaten, sowie pro Abschnitt mindestens 1 Feld angewählt werden.  
Nur vollständig ausgefüllte Formulare werden rechtzeitig bearbeitet.  
Bitte Formular senden an institutionen@zurrose.ch.

BEWOHNERSTAMMDATEN

Vor- / Nachname		  Name Heim

	 	
Vollständiger, korrekt geschriebener Name inkl. Zweitname.

Station / Abteilung 	 Geburtsdatum		

 	

ÄNDERUNG		 Hinweis: Pflichtfeld, mind. 1 Feld muss angewählt werden

  Belieferung pausieren:  

  Ferienanmeldung, Datum von-bis:  

  Austritt		

  Standortwechsel:  

  Neuanmeldung für Dailymed  Hinweis: Wir benötigen das Stammdatenblatt und Rezept

  Patient verstorben

  Sonstiges:  

  Medikationsanpassung

	      Betroffene Medikamente  Hinweis: Pflichtfeld, wenn Medikationsanpassung angewählt wurde	
      

ZEITRAUM		 Hinweis: Pflichtfeld, mind. 1 Feld muss angewählt werden

  Extrabeutel gewünscht  Hinweis: Lieferung nächster Werktag, ab 14:00 Uhr übernächster Werktag

  Ab der nächsten Dailymed-Box

  Individuelles Datum:  

BEMERKUNG
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