
BESTELLFORMULAR DRUCKMATERIAL –  
ORDERSATZ ÄRZTE

Für werdende Eltern

IHR UPGRADE: ETWAS BESONDERES FÜR IHR EINZIGARTIGES EREIGNIS	 1206.711.028	 Deutsch  Ex. 
			   1206.701.039	 Englisch  Ex.

VERANSTALTUNGEN RUND UM DIE GEBURT	 1206.711.027 	 Deutsch  Ex.

INFORMATIONEN FÜR WERDENDE ELTERN	 1206.711.008 	 Deutsch  Ex. 
			   1206.711.007	 Englisch  Ex.

INFORMATIONEN FÜR ELTERN UND IHR NEUGEBORENES	 1206.711.020	 Deutsch  Ex.

RÜCKBIlDUNGSGYMNASTIK UND BECKENBODENTRAINING	 1206.711.033	 Deutsch  Ex.

AMBULANTE STILLBERATUNG		  1206.711.023	 Deutsch  Ex.

Für stationäre Patienten

UNSERE LEISTUNGEN UND UPGRADE-MÖGLICHKEITEn	 1206.711.029	 Deutsch  Ex. 
			   1206.701.038	 Englisch  Ex.

WICHTIGE INFORMATIONEN ZU IHREM		 1206.711.025 	 Deutsch  Ex. 
STATIONÄREN AUFENTHALT

INFORMATIONEN FÜR PATIENTEN UND BESUCHER (ehemals A-Z)	 1206.701.006	 Deutsch  Ex.

Diverse Informationsbroschüren

IMAGEBROSCHÜRE ANDREASKLINIK –		  1206.711.032 	 Deutsch  Ex. 
WIR HEISSEN SIE HERZLICH WILLKOMMEN

FLYER PUBLIKUMSVORTRÄGE				   Deutsch  Ex.

Diverse FORMULARE

ANMELDUNG OPERATION/GEBURT		  97FO01	 Deutsch  Ex.	

INFORMATION ZUR THERAPEUTISCHEN PERIDURALANÄSTHESIE	 A30IN05	 Deutsch  Ex.

PRÄOPERATIVE ABKLÄRUNGEN/BEFUNDE	 A30FO01	 Deutsch  Ex.

PRÄOPERATIVE ABKLÄRUNGEN/BEFUNDE KLEINEINGRIFFE	 A30FO04	 Deutsch  Ex.

Bestellung Senden   

Datum:

AUFTRAGGEBER

PRAXIS:

KONTAKT:

LIEFERADRESSE	  Bitte im Postbüro bereitstellen
	  Bitte in der Ärztegarderobe bereitstellen
	  Bitte an folgende Adresse schicken

	

EINKAUF / APOTHEKE
AndreasKlinik Cham Zug

Rigistrasse 1
6330 Cham

F +41 41 784 07 29
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