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VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGES KOMPLETTES ​
NAHRUNGSERGÄNZUNGSMITTEL 

 
    
 
      1.Patientenangaben 

 Name: Geburtsdatum: 
 Vorname: Telefon: 

 Adresse: Krankenversicherer: 

Vers.-Nummer: 

 
       

2. Geplantes Austrittsdatum 

 
       3. Vorgesehene Behandlung 

□ Oral □ Enteral 
 
□ nasale Ernährungssonde 
□ PEG-Sonde 
□ RIG-PEG 
□ Button- / Ballonsonde 
□ FKJ-Sonde 

 
 
□ PEG-J 
  
□ Schwerkraft 
□ Ernährungspumpe 

□ Parenteral 
 
□ zentraler ​
   Venenkatheter 
□ peripherer    ​
   Venenkatheter 
□ Ernährungspumpe 

 
 
     4. Therapeutische Angaben, Art der Ernährung 

Produktenamen 
 
 

Hersteller 
 
 

       
      5. Ergänzungen, Bemerkungen   

 

 
 

Datum: Unterschrift und Arztstempel: 

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

Das Rezept ist auf unserer Website www.farmadomo.ch unter der Rubrik "Dokumentation " verfügbar. 
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