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Anweisung

Rechts

Flexion

Extension

Anzahl Wochen

OP-Termin

Verordnung
CPM Schiene

Adresse Patient/-in

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

Visum Arzt

Datum

Stempel und Unterschrift

Abrechnung: bitte wenden
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T aprechnung
CPM Schiene

better fitting care

Servicepauschale

CHF 180.- zu begleichen bei Lieferung.
Leistung: Lieferung, Installation, Instruktion,
Rlicknahme und Reinigung

Metro Parking Miete pro Tag
E CHF 8.55 zu begleichen bei Abholung
’VeUengasSe A Reduktion der Servicepauschale
[ Bei Installation und/oder Rlicknahme bei uns
A im Haus je CHF 50.-
Kohler —» . E
¥~ N Zahlungsmaoglichkeiten
B afigtur Bar, Twint, EC, Kreditkarte (kein Postfinance)
¢pitalgass® = Y
P o Sie erhalten anschliessend eine Quittung
a als Rlickforderungsbeleg, um unter Umstanden

bei der Zusatzversicherung eine Kosten-

Schauplatzgasse Amtshausgasse beteiligung zu beantragen.

= Patient/-in
undesa?s™® i_i
1111] Datum
Bundeshaus
Name/Vorname
Unterschrift
Kohler Orthopédie - Wir bitten um telefonische Voranmeldung
Podologie GmbH
Spitalgasse 2, CH-3011 Bern Bus oder Tram*
Telefon 031 311 40 40 Haltestelle: Barenplatz
Fax 031 311 60 34 B
info@orthozone.ch Offnungszeiten
Montag-Donnerstag 5
www.orthozone.ch 07.30 bis 18.00 Uhr @ .

www.skiboots.ch Freitag 07.30 bis 16.00 Uhr Mitglied ORS ~ Mitglied SPV



