spiess + kiihne ag

orthopéadie + rehatechnik
orthopéadie — schuhtechnik
inkontinenz + stomaservice

Dauerrezept Inkontinenz

OHerr OFrau

spiess

kihne

Thr Sanitdtshaus

Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon: Geburtsdatum:
Krankenkasse: Versicherten-Nr.:

[ Mittlere Inkontinenz MiGeL: 15.01.01.00.1L
MiGelL: 15.01.03.00.1L

O Totale Inkontinenz

[ Schwere Inkontinenz

MiGelL: 15.01.02.00.1L

[ IKS (Intermittierender Selbstkatheterismus)

[ erhohte Infektionsgefahr [ definitiv [ temporér

Art.-Nr. Artikelbezeichnung Anzahl
Datum: [ Senden [ wird abgeholt
Verordnende Stelle O spital OZimmer

Stempel und Unterschrift: O

9006 St.Gallen 7000 Chur 8640 Rapperswil

Shopping Silberturm
Rorschacherstrasse 154
Tel. 0712436060

Fax 07124360 61
info@spiess-kuehne.ch
spiess-kuehne@hin.ch
spiess-kuehne.ch

Mitglied der Verbande

Ortho VERBAND
Reha e 9
@Smsse /) FUSS &SCHUH

Loestrasse 2/4

Tel. 081 252 36 54

Fax 081 253 68 45
chur@spiess-kuehne.ch

8280 Kreuzlingen

Tellstrasse 13

Tel. 0716722482

Fax 0716722452
kreuzlingen@spiess-kuehne.ch

Neue Jonastrasse 52

Tel. 0552109570

Fax 05521095 71
rapperswil@spiess-kuehne.ch

8400 Winterthur
Lagerhausstrasse 3

Tel. 0562 222 96 49

Fax 052 223 00 15
winterthur@spiess-kuehne.ch

Anfahrt siehe Rickseite
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