L\ P':)S A N Vorab per Fax: Postfach 920235
D-51152 Kéln
SICHER. GUT. VERSORGT 0221 160 21 621 Telefon: 0221 160 21 600
- ' Fax: 0221 160 21 621

www.aposan-versandapotheke.de

Verordnung parenterale Ernahrungstherapie fiir Kinder

KLINIKDATEN

Klinik/Station: behandelnder Klinikarzt:

Fax:

PATIENTENDATEN (Wenn Rezepte (Muster 16) beigefiigt sind, sind die personenbezogenen Angeben nicht notwendig.)

L Der Patient hat sich fir die Versorgung durch APOSAN entschieden.

A e, GebUMsatUM: e,
Strale: Telefon (privat): ...
WORNOML: Versichertennummer(GKV): ..o,
KOSENtrAger . oo, GroBer m | Gewichtt ... kg

IK Nummer des Kostentragers: | Diagnose: Vendser Zugang: 1 peripher [ Einschwemmkatheter

[ zentralvenss [ Port 1 Broviac/Hickman

Elektrolyte in mmol / Nahrstoffe ing/ Start der amb. Therapie

kg KG kg KG
Natium | Bwelt | Gesamtvolumen | ml
Kalum ) Kohlenhydrate | ... L h
Galcum | Fett Anflutintervall ]
Magnesium | ... Energie (keal gesamt) | ... Abflutintevall ) h
Chlorid ) e e Infusionspumpe (inkl. Hili) H
Phosphat e | e Schwerkraft (inkl. HiM) ]
Vitamine: O wasserloslich ml O fettloslich infant . m oder [ fettloslich . ml
Spurenelemente: ] Addel junior ... ml oder O Trancitansinf, . ml

Katheter-Block: nach jeder Infusion |:|NaCIO,9% ]

RP (Rezeptierung der Infusionstherapie fiir den ambulanten Bereich gemaR Therapievorschlag der Klinik)

O Kiinikarzt / Entlassverordnung  (Rezepte [Muster 16] vorab im Anhang zu diesem FAX)

] Vertragsarzt LT Kiinikambulanz (8117 5GB V) [ Ermachtigung (8116 SGB V) [
rezeptierender Arzt (Therapieverantwortung ambulanter Bereich):

Telefon:

Telefax:

(Ort/Datum) (Stempel/Unterschrift Therapieverantwortlicher niedergelassener Arzt)

Die APOSAN Versandapotheke ist ein Geschdftsbereich der Eigelstein Apotheke Dr. Clemens Kiinzer e.K., Eigelstein 100 « 50668 KiIn
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