Was muss auf das Rezept?

Verordnung von Peristeen® Plus mit Konuskatheter

1. und 3. Versorgungsquartal
(bei Irrigation jeden 2. Tag - falls tdglich irrigiert werden soll, denken Sie bitte
an die doppelte Menge der Konuskatheter und Wasserbeutel)

Alles auf einen Blick:

Produkte PZN HMV Nummer
1x Peristeen® Plus Komplettsystem mit Konuskatheter, mit Tasche 17179428 03.36.01.1016
(oder 1x Peristeen® Plus Komplettsystem mit Konuskatheter, ohne Tasche) 17179434 03.36.01.1016
2x Peristeen® Plus Verbrauchsmaterial Wasserbeutel (2x1) 17938733 03.36.09.2001
3x Peristeen® Plus Verbrauchsmaterial Konuskatheter (3x15) 17179940 03.36.08.0001

Versorgungszeitraum: 90 Tage; Diagnose: bitte ergdnzen
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Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Nutzungsdauer

Kontrolleinheit und Deckel: 90 Anwendungen Wasserbehdlter: 15 Anwendungen
Konuskatheter: Einmalprodukt

PM-36611

Coloplast GmbH, Postfach 70 03 40, 22003 Hamburg, Tel. 040 669807-77, Fax 040 669807-48, service@coloplast.com, www.coloplast.de
The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. © 2025-02 Coloplast A/S. All rights reserved.
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2. und 4. Versorgungsquartal
(bei Irrigation jeden 2. Tag)

Bei Irrigation jeden 2. Tag - falls taglich irrigiert werden soll, denken Sie bitte an die doppelte
Menge der Konuskatheter und Wasserbeutel.

Alles auf einen Blick:

Produkte PZN HMV Nummer
3x Peristeen® Plus Verbrauchsmaterial Konuskatheter (3x15) 17179440 03.36.08.0001
3x Peristeen® Plus Verbrauchsmaterial Wasserbeutel (3x1) 17938733 03.36.09.2001

Versorgungszeitraum: 90 Tage; Diagnose: bitte ergdnzen
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3 Peristeen Plus Verbrauchsmaterial Wasserbeutel (3x1 Stiick)
PZN: 17938733

aut | Diagnose: bitte ergdnzen

E b E I'| Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei Ar in der Apotheke Muster 16 (06.2020)

= =
5 ge 2
g g= =4

alﬂzuﬁjll‘en!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
Nutzungsdauer
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