:,M.
L'i People.Health.Care.

Cellacare® Materna Classic
Cellacare® Materna Comfort

Rezept-Vorlage.

Cellacare®
Materna

Cellacare®
Materna

Patientin Arzt/Arztin

Name

Anschrift

Bemerkung Stempel mit Datum und Unterschrift

Cellacare® Materna Classic
Schwangerschafts-Ruickenorthese.

Bevorzugte Abgabestelle

Cellacare® Materna Comfort
Schwangerschafts-Rickenorthese.

Grosse Haftumfang REF Pharmacode Grosse Hiftumfang REF Pharmacode
(cm) (cm)
1 80-125 137008 7482491 [ ] 1 80-95 129901 7482516
. 2 ~110 129902 7 482 522
MiGeL: 05.14.03.001 9%5-110 NS 825
[] s 110-125 129903 7 482 539
4 125-140 129904 7 482 545
www.cellacare-materna.com L

Verordnete Produkte diirfen ohne Riicksprache mit dem/der zustandigen Arzt/Arztin

nicht gegen vergleichbare oder identische Produkte ausgetauscht werden.

Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG - WesterwaldstraBe 4 - D-56579 Rengsdorf
Lohmann & Rauscher GmbH - Johann-Schorsch-Gasse 4 - A-1141 Wien
Lohmann & Rauscher AG - Oberstrasse 222 - CH-9014 St. Gallen

_______________________________________________________________________
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