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Verordnung Material für Tracheostomie 
 

Name: Geburtsdatum: 

Vorname: Telefon: 

Adresse: Krankenversicherer: ​
Vers.-Nummer: 

 Spitex / Krankenpfleger-in zuhause:  

 
 Tracheostomiekanüle:   Marke / Modell: 

Rüsch 
Shiley 
Provox 

   Grösse: 

 
mit Phonation​
ohne Phonation 

mit Cuff ​
ohne Cuff 

 Innenkanüle: 
mit Phonation​
ohne Phonation 

lang ​
kurz 

 Absaugpumpe: 
ja ​
nein 

 

 Aspirationssonden  
  Grösse: 

 

 Weiteres Material:           Verschlusskappe 
             Sprechventil​
             Künstliche Nase​
             Manometer​
             Verbandsmaterial​
             Weiteres: 
 

 

 
      Gilt als Arztrezept 

Datum: Unterschrift und Arztstempel: 

 
 

Das folgende Dokument ist an Farmadomo Home Care Provider SA per E-Mail an info@farmadomo.ch zu senden 
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