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Rezept Laryngostoma
(Giiltigkeit 1 Jahr)

Zuweisende Institution:

Angemeldet durch:
(Name Person)

An: HomeCare Bichsel Datum/
Bei Neuanmeldung Kirzel:
mirjam.hofer@bichsel.ch

Bei Rezepterneuerung
homecare.parenteral@bichsel.ch

Angaben der Patientin/des Patienten

Vorname:

Name:

Geschlecht: O weiblich O mannlich
Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Versichertennummer:
Zusatzversicherung:

& Nr. Zusatzversicherung:
AHV Nummer:
Spitex / Pflegeheim, Tel-Nr.:

Die Patientin/der Patient wird am entlassen.

Wichtig: Die Lieferung erfolgt im Normalfall von Montag bis Freitag per Camion oder Post und muss
zwingend entgegengenommen werden, da bei Arzneimittellieferungen eine Deponierung vor Ort
gesetzlich nicht erlaubt ist. An Sonn- und Feiertagen finden keine Lieferungen statt. In Ausnahmefallen
ist eine Lieferung per Post auf Samstag moglich.

Anstelle des Originalpraparats liefert Bichsel, sofern nicht explizit anders verordnet, das entsprechende
Generikum. Dies auf Grund der zusatzlichen Mehrkosten durch den erhéhten Selbstbehalt bei
Originalpraparaten fir die Patienten/ Patientinnen.

[CDer Patient/ die Patientin wurde durch den Arzt/ die Arztin Gber mégliche zuséatzliche Mehrkosten der
betreffenden Therapie informiert (nicht kassenpflichtige Produkte, Produkte tber MiGeL-
Hochstvergutungsbetrag, noch nicht bewilligte Kostengutsprachen bei Austritt)

Laboratorium Dr. G. Bichsel AG Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG
Herstellung HomeCare Grosse Apotheke

Weissenaustrasse 73 Weissenaustrasse 73 Bahnhofstrasse 5a

3800 Unterseen 3800 Unterseen 3800 Interlaken

info@bichsel.ch homecare(@bichsel.ch bestellung@bichsel.ch www.bichsel.ch
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LaryTube / LaryButton

HomeCare

Marke und Produktbezeichnung

Grosse REF Anzahl

Nummer (Mindestanzahl ist die jeweilige Menge der
Originalpackung)

Laryngostoma Zubehor

Basisplatte Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Provox Life Standard Adhesive Oval 30 7461
Provox Life Sensitive Adhesive Oval 30 7464
Provox Life Night Adhesive 15 8261
Provox Life Stability Adhesive 15 8263
Provox Life Standard Adhesive Round 30 7460
Provox Life Sensitive Adhesive Round 30 7463
Provox Life Standard Adhesive Plus 30 7462
HME Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Provox Life Go HME 30 8310
Provox Life Home HME 30 8311
Provox Life Energy HME 30 8312
Provox Life Protect HME 15 8313
Provox Life Night HME 30 8262
Provox Life FreeHands HME 30 7440
Provox HME Casette Adaptor 1 7246
Provox Freevent O2 Adaptor Anschluss 10 7769
Xtra Care
Sprechventil Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Provox Trach Phone (mit O2-Adapter) 50 7704
Provox Trach Phone (mit O2-Adapter) 30 7707
Provox Free Hands Flex Voice Light 1 8161
Provox Free Hands Flexi Voice Medium 1 8162
Provox Free Hands Flexi Voice Set 1 7760
Diverses Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Provox Tube Holder 1 7668
Provox Lary Clip Fixiersystem 20 7669
Provox Silicon Glue 1 7720
Provox Plug Verschluss Provox Vega 1 8139
Mattes Borkenpinzette 12cm gebogen 1 141300
Provox Life Shower 1 8308
Provox Free Hands Support Starter Set 1 8020
Provox Free Hands Support Adhesive 1 8024
Provox Vega 22.5 Fr 8mm 1 4284
Provox Adhesive Strip 10 8015

Laboratorium Dr. G. Bichsel AG

Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG

Herstellung HomeCare Grosse Apotheke
Weissenaustrasse 73 Weissenaustrasse 73 Bahnhofstrasse 5a
3800 Unterseen 3800 Unterseen 3800 Interlaken

info@bichsel.ch homecare@bichsel.ch bestellung@bichsel.ch www.bichsel.ch
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Absaugkatheter
Charriere Lange in cm Form REF Nummer | Anzahl
(CH) bei Bedarf ) s i
Pack, 50 Stk.
pro Pack
Lange 15cm
alle CH)
CH6 [] 50cm [ 53cm[] Gebogen [
Gerade ||
CH8 [ 15cm O 25cm [0 28cm[d 52cm[] Gebogen [
Gerade O
CH10[] 50cm [J 60cm ] Gebogen [
Gerade O
CH12[] 15cm [ 28cm[] 50cm[] 60cm[] Gebogen O
Gerade O
CH14[] 15cm[d 28cm[] 50cm[] 60cm[] Gebogen [
Gerade O

Absauggerat, Inhalationsgerat und Zubehor

Hinweis: Bei der Erstbestellung eines Absauggerates sind samtliche Verbrauchsartikel einmalig

inbegriffen.
Absauggerit Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Fahl Absauggerat Tracheoport Pro 1 63900
Fahl Tracheoport Schlauch- und Filter- 1 60410
Set
Fahl Tracheoport Fingertip 1 60700
Fahl Tracheoport Sekretbehaltersystem | 1 60630
mit Deckel
Fahl Tracheoport Schlauchadapter 1 60530
Fahl Tracheoport Bakterien- und 1 60840
Virenfilter
Inhalationsgerat Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Fahl Nebufirst pro (Inhalator) 1 50600
Fahl Nebulizer Set mit Mundstiick 1 51202
(Verneblerset)
Fahl Nebulizer Set mit Aerosolmaske L 1 51210-L
(Verneblerset)
Diverses Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Bepanthenlésung 5% 100ml 1
Aquadest 100ml 1
NaCl 0,9% 10ml Miniplasco 20
Sterican Aufziehkanulen rosa 100 4665120B
BD Plastikpak Spritzen Luer-Lock 5ml 1 309649
BD Plastikpak Spritzen Luer Lock 10ml 1 300912
E-Safe Entsorgungsbox 1,64l 1 2594831

Laboratorium Dr. G. Bichsel AG
Herstellung HomeCare
Weissenaustrasse 73
3800 Unterseen
info@bichsel.ch

3800 Unterseen

Weissenaustrasse 73

homecare(@bichsel.ch

Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG

Grosse Apotheke
Bahnhofstrasse 5a

3800 Interlaken

bestellung@bichsel.ch

www.bichsel.ch
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Verbandsmaterial, Pflegeprodukte, Hygiene
Verbandsmaterial Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Provox Adhesive Remover 50 8012
Medicomp 4fach 5 x 5¢cm steril ungesch. | 25x2 7774578
Provox Swab small 50 8250
Provox Swab Medium 50 8251
Provox Swab Large 50 8252
Braun Chlorhexidin 2% 100ml ungefarbt | 1
Octenisept 250mi 1
Pflegeprodukte Stiickzahl Pro Pack REF Nummer Anzahl
Esenta Hautschutz-Applikator steril 1ml | 5 7833736
Esenta Hautschutz Spray 28ml 1 7819993
Dansac Skin Lotion 200ml 1
Provox Skin Barrier 50 8011
Hygiene Stiickzahl pro Pack REF Nummer Anzahl
Provox Reinigungsticher (cleaning 200 7244
towel)
Provox Brush 6 7204
Provox Tube Brush 8mm 6 7660
Provox Tube Brush 12mm 6 7660
Provox Brush XL lang 6 7225
Provox Flush Spiilhilfe Provox Protese 1 8109
Diverses
Marke und Produktbezeichnung REF Anzahl Bemerkung
Nummer (Mindestanzahl ist die jeweilige

Menge der Originalpackung)

Hinweis: Die gelisteten Produkte sind nur ein Auszug unserer Produktepalette. Gerne durfen Sie nicht
gelistete Produkte im freien Feld der Kategorie erganzen, diese werden bei Verfligbarkeit geliefert.

Falls das Produkt nicht in unserem Sortiment ist, nehmen wir gerne mit Ihnen Kontakt auf fur die Suche

eines Alternativproduktes.

Ort/Datum:

Stempel/Unterschrift Arzt/Arztin:

Laboratorium Dr. G. Bichsel AG

HomeCare
Weissenaustrasse 73
3800 Unterseen
homecare(@bichsel.ch

Herstellung
Weissenaustrasse 73
3800 Unterseen
info@bichsel.ch

Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG

Grosse Apotheke
Bahnhofstrasse 5a
3800 Interlaken

bestellung@bichsel.ch www.bichsel.ch
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