
Motorische Bewegungsschiene für X
Verordnungsdauer: X
OP Datum: X
Diagnose: X

(Schulter/Knie/Hüfte/Ellenbogen)
(leihweise für X Wochen)

Für eine reibungslose Abrechnung mit der Krankenkasse, bitten wir Sie, folgendes
auf dem Rezept zu vermerken:

Musterrezept

info@remedia-medizintechnik.de 09773 / 8980099

09773 / 8980288

Remedia Medizintechnik GmbH

Hauptstraße 10

97654 Bastheim
www.remedia-medizintechnik.de


