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Muster-Rezept

TMS Neuhaus GmbH
Büro- und Praxisbedarf
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Bei Nahtmaterialien unbedingt Original-Nr. eintragen.

Name der Krankenkasse 

x    TMS Zelltupf 4x5cm VE 2x500 2 OP

x    Ethicon Vicryl VE 36 VCP339H 2 Pack
x    Ecoflo 21 G grün VE 100 2 Pack
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Stempel und
Unterschrift

nicht vergessen!

1

5 6

2

3

4

7

8 9 10 11

Kostenträger

Sprechstundenbedarf
Ziffer 9 bzw. Hilfsmittel Ziffer 7

Kassen-Nr.

Betriebsstätten-Nr.

Lebenslange Arzt-Nr.

Verordnungsdatum

Artikel einsetzen (max. 3 | Bayern max. 7)

genaue Produktbezeichnung

Maße

Verpackungseinheit
(VE = Stück pro Pack)

Mengenangabe
(Anzahl der Packungen in OP oder Pack)
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