Bei der zustandigen Krankenkasse per Fax einreichen

FRESENIUS
KABI

m

VERORDNUNGSBLATT ,,TRINKNAHRUNG"

Stand 08/2023

Patient/in: Verordner: .
Lieferadresse: e
Telefonnummer:
Geb. Datum: Vers. Nr.: . Sozialversicherungstrager:
Entlassungsdatum: =~~~ Diagnose:. . ...

FRESUBIN ENERGY DRINK 24 x 200 ml EasyDrink

Q Vanille (7896601)

Q Erdbeere (7894601)

Q Schokolade* (7892601)
Q Multifrucht (7895601)

FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK 24 x 200 ml Easy Drin

Q Erdbeere (7902601)
Q Karamell (7898601)
Q Kirsche (7899601)
Q Banane (7897601)

DIBEN DRINK 24 x 200 ml Easy Drink

PROVIDE XTRA DRINK 24 x 200 ml Easy Drink

Q Apfel (7983601)
Q Johannisbeere (7979601)
Q Kirsche (7866601)

FRESUBIN 2 KCAL (FIBRE*) DRINK 24 x 200 ml Easy Drink

Q Neutral (7882601)

Q Schokolade* (7888601)
Q Vanille (7883601)

Q Waldfrucht (7881601)

FRESUBIN 3.2 KCAL DRINK 24 x 125 ml Easy Drink

QO Haselnuss (7096801)

Q Vanille-Karamell (7203801)
Q Mango (7097801)

Q Cappuccino (7095801)

FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK

Q Cappuccino (7931601)
QO Nuss (7933601)

Q Multifrucht (7934601)
Q Schokolade (7932601)

FRESUBIN 2 KCAL CREME 24 x 125 g Becher

Q Cappuccino (7162701)
Q Schokolade (7169701)
Q Vanille (7174701)

FRESUBIN RENAL DRINK 24 x 200 ml Easy Drink
FRESUBIN YOCREME 24 x 125 g Becher

Q Aprikose-Pfirsich (7295701)
Q Himbeere (7435701)

CALSHAKE 7 x 87 g Sachets

QO Banane (8951141)
Q Erdbeere (8951151)
Q Schokolade (8951131)

THICK & EASY Neutral (7917681)

Fresubin PRO Drink

[ Aprikose-Pfirsich (7910601)
[~1 Cappuccino (7925601)

[T Neutral (7710601)

[T vanille (7717601)

Anmerkungen:

OP........ Q Waldfrucht (7890601) OP........
OP........ Q Cappuccino (7891601) OP........
OP........ Q Mischkarton (7896615S)
OP........ OP........
OP........ Q Schokolade (7900601) OP........
OP........ Q Vanille (7903601) OP........
OP........ Q Mischkarton (790161S) OP........
OP........
Mischkarton (787161S) OP........
OP........ Q Orange-Ananas (7984601) OP........
OP........ Q Mischkarton (703261S) OP........
OP........
OP........ Q Aprikose-Pfirsich (7880601) OP........
OP........ Q Cappuccino* (7887601) OP........
OP........ Q Limone* (7889601) OP........
OP........ Q Mischkarton (792961S) OP........
OP........ Q Mischkarton (709581S) OP........
OP........
OP........
OP........
24 x 200 ml Easy Drink
OP........ Q Vanille (7935601) OP........
OP........ Q Walderdbeere (7978601) OP........
OP........ Q Mischkarton (756361S) OP........
OP........
OP........ Q Walderdbeere (7177701) OP........
OP........ Q Mischkarton (720171S) OP........
OP........
Q Vanille (7936601) OP........
OP........ 0 Biskuit (7297701) OP........
OP........ Q Mischkarton (7029718S) OP..cee
OP........ Q Vanille (8951161) OP........
OP........ Q Neutral (8951171) OP........
OP........
OP........

1 x 225 g Dose

24 x 200 ml Easy Drink

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel
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