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Verordnung enterale Ernahrung/Patientendokumentationsblatt

Patientenname GebDat/VersNr
Adresse Arzt/Verordner
PLZ/Ort Diagnose

Tel/E-Mail Patient

Name Angehdriger Datum/Unterschrift

. . Mit der Unterschrift delegiert der/die verordnende Arzt/Arztin die Einschulung der Patienten bzw. deren
Tel/E-Mall Angehorlger betreuenden Personen auf die Handhabung der Sondennahrung an das Homecare-Team von Homecare
Service Nutricia bzw. deren Kooperationspartner.

Standard-Sondennahrung 8 x 1000 ml SmartPack Trinknahrung 6 x 4 x 200 ml

Nutrison opP Kosteniibernahme nur im Einzelfall!

. op Fortimel 1.5 kcal (ehem. Fortimel Energy) oP
Nutrison Energy [7] fruchtig sortiert ! suR sortiert
Nutrison Multi Fibre op Fortimel Multifibre 1.5 kcal oP
Nutrison Energy Multi Fibre oP (ehem. Fortimel Energy Multi Fibre) sortiert

Fortimel Complete sorti oP
Spezial-Sondennahrung 12 x 500 ml SmartPack ortimet Lomplete sortiert

Diasip sortiert (z.B. bei Diabetes) (24 x 200 ml) oP

Nutrison advanced Diason oF Elemental 028 sortiert (z.B. bei Morbus Crohn) oP
(18250 miTetre)

Nutrison Protein Plus Multi Fibre opP Trinknahrung Péadiatrie 24 x 200 ml

Nutrison Soya Multi Fibre PlantBased op NutriniDrink Multi Fibre [neutral [Csortiert ~ OP
Sowstiges

Infatrini opP

Nutrini opP

Nutrini Multi Fibre opP

Nutrini Energy opP

Nutrini Energy Multi Fibre opP

Applikationstechnik und Zubehor

Flocare Pack-Set Schwerkraft Uberleitgerst OP

Flocare Pack-Set Infinity Uberleitgerat opP
(fur Pumpe Infinity)
Flocare Gastrotube CH opP
Flocare PURSOFT M Sonde CH 10-90 cm  OP
Bewilligungsvermerk des Krankenversicherungstragers

Button CH cm opP
Sicherheitsverbinder 5 Stuck

Set Standard opP
ENFit Spritze 60 ml a 10 Stiuck oP
ENFit Spritze 100 ml & 30 Stick oP Rezeptgebuhrenbefreiung Stempel behandelnder Arzt

Mit der Unterschrift delegiert der/die verordnende Arzt/Arztin die Einschulung der Patienten bzw. deren betreuenden Personen auf die Handhabung der Sonden-
nahrung an das Team von Homecare Service Nutricia bzw. deren Kooperationspartner. ~ Ja*

* Die Daten dienen ausschlieRlich der Unterstitzung zur besseren und schnelleren Versorgung und werden selbstverstéandlich streng
vertraulich behandelt. Informationen zum Datenschutz und lhren Rechten finden Sie auf unserer Homepage www.nutricia.at Datum/Unterschrift
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