HIRSLANDEN

ANDREASKLINIK

EINKAUF / APOTHEKE
AndreasKlinik Cham Zug
Rigistrasse 1

6330 Cham

F +41 41784 07 29

BESTELLFORMULAR DRUCKMATERIAL -

ORDERSATZ ARZTE

/DATUM: \
AUFTRAGGEBER
PRAXIS:
KONTAKT:
LIEFERADRESSE [] Bitte im Postblro bereitstellen
[] Bitte in der Arztegarderobe bereitstellen
[]Bitte an folgende Adresse schicken
\_ %
/FUR WERDENDE ELTERN \
IHR UPGRADE: ETWAS BESONDERES FUR IHR EINZIGARTIGES EREIGNIS 1206.711.028 Deutsch___ Ex.
1206.701.039 Englisch __ Ex.
VERANSTALTUNGEN RUND UM DIE GEBURT 1206.711.027 Deutsch _____ Ex.
INFORMATIONEN FUR WERDENDE ELTERN 1206.711.008 Deutsch __ Ex.
1206.711.007 Englisch ____ Ex.
INFORMATIONEN FUR ELTERN UND IHR NEUGEBORENES 1206.711.020 Deutsch _ Ex.
RUCKBILDUNGSGYMNASTIK UND BECKENBODENTRAINING 1206.711.033 Deutsch____ Ex.
AMBULANTE STILLBERATUNG 1206.711.023 Deutsch __ Ex.
FUR STATIONARE PATIENTEN
UNSERE LEISTUNGEN UND UPGRADE-MOGLICHKEITEN 1206.711.029 Deutsch____ Ex.
1206.701.038 Englisch __ Ex.
WICHTIGE INFORMATIONEN ZU IHREM 1206.711.025 Deutsch___ Ex.
STATIONAREN AUFENTHALT
INFORMATIONEN FUR PATIENTEN UND BESUCHER (EHEMALS A-Z) 1206.701.006 Deutsch ___ Ex.
DIVERSE INFORMATIONSBROSCHUREN
IMAGEBROSCHURE ANDREASKLINIK - 1206.711.032 Deutsch _ Ex.
WIR HEISSEN SIE HERZLICH WILLKOMMEN
FLYER PUBLIKUMSVORTRAGE Deutsch____ Ex.
DIVERSE FORMULARE
ANMELDUNG OPERATION/GEBURT 97FO01 Deutsch _ Ex.
INFORMATION ZUR THERAPEUTISCHEN PERIDURALANASTHESIE A30INO5 Deutsch  Ex.
PRAOPERATIVE ABKLARUNGEN/BEFUNDE A30FOO01 Deutsch___ Ex.
@RAOPERATIVE ABKLARUNGEN/BEFUNDE KLEINEINGRIFFE A30FO04 Deutsch _ Ex. )

BESTELLUNG SENDEN E
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