Bestellformular
Bitte ausgefiillt in der Apotheke abgeben!

Bitte 10 Packchen auswdéihlen.
Davon maximal 1 Funkelstein-Design/

Funkelstein-
Designs
ZNA

4

PIRATOPLAST

Falls gewiinscht, bitte 1 Design
mit 3D Funkelsteinen auswéhlen

x 10 Stk.

x 10 Stk. x 10 Stk. x 10 Stk. x 10Stk. x 10 Stk.
x 10 Stk. x 10 Stk. x 10 Stk. x 10Stk.
x 10Stk. x 10Stk. x 10Stk.
x 10 Stk. x 10 Stk. x 10Stk. x 10 Stk.

Flr Augenarztpraxen: Fir Kinder und Eltern: Flr Apotheken:

1. GréBe auswdéihlen 2. Gewiinschte Designs oben auswdhlen 3. Bestellung an {gl{elcleli{ei(e]el[c i Xe[-F senden

MIX Extra Soft (Silikonkleber) oder an 0231 28666-950 faxen

exira

klein groB extragroB i iifen: Si 5 i
SOFT PZN: 16037531 PZN: 16037548 PZN: 16037554 I:l D |:| Bitte priifen: Sind alle Angaben unter 1. und 2. ausgefullt und 100 Stiick Augenpfiaster

D Erstverordnung inkl. Elternbroschure

Bestellformular gemeinsam mit dem Rezept an die Eltern weitergeben.
Achtung: PZN auf dem Rezept nicht vergessen.

*2* Patient

Piratoplast  Dr. Ausbuttel & Co. GmbH e Ernst-Abbe-StraBe 4 « 44149 Dorfmund
Telefon: 0231 / 28666-210 « E-Mail: info@piratoplast.de www.piratoplast.de/augenpfiaster

Junge Mdadchen Divers Vorname (optional)

Bitte Anzahl der gewlinschten Designs (auch mehrere P&ckchen
pro Design) angeben. Insgesamt 10 Packchen (& 10 Pflaster), also
genau 100 Stiick auswdahlen.

Bestellformular gemeinsam mit dem Rezept in einer Apotheke Ihrer
Wahl abgeben.

. Bestellvorgang jetzt per Video anschauen!
www.piratoplast.de/bestellung

ausgewdhlt? Die portofreie Lieferung erfolgt sp&testens nach 2 Werktagen und Sie
kénnen den Patienten Uber die Abholung informieren.

Fragen zur Bestellung? Tel. 0231 28666-210
Hilfsmittel-Verzeichnisnummer: 25.21.20.2

Apothekenstempel / Kundennummer:

\Dofum:

Rev.: 23111699300-BB3



Piratoplast® MIX Bestellung bei Folgeverordnungen

Damit Ihr Kind seine Lieblingspflaster onne Unterbrechung
- 50 wie von der Sehschule verordnet - tragen kann, haben
wir Ihnen als Eltern dieses Bestellformular fr die néchste
Piratoplast MIX Bestellung direkt beigefugt.

Einfach von der Augenarztpraxis
« ein Folgerezept ausstellen lassen,

* gemeinsam mit Ihrem Kind die Lieblingspflaster auf der
Riickseite aussuchen

« und das Bestellformular gemeinsam mit dem Rezept
in der Apotheke abgeben.

Spdatestens nach zwei Werktagen kbnnen Sie die Pflaster in
der Apotheke abholen

extra
SOFT

klein*

SOFT
groB*

bis 3 Jahre - 65 x 48 mm

PZN 16037531 PZN 16037548

3 bis 6 Jahre - 75 x 57 mm

extra
extragroB*

ab 6 Jahre - 85x 57 mm
PZN 16037554

* Pflaster sind proportional verkleinert

Bestellvorgang

Flr Augenarztpraxen:
1. Passende GroBe auswdhlen

p—

. Damit Ihre kleinen Patienten ihre ausgewdhliten Lieblingspflaster
erhalten, stellen Sie bitte unter Angabe der PZN ein Rezept
mit einer Verordnung fUr Piratoplast MIX Extra Soft in der
entsprechenden GroBe aus.

2. Geben Sie neben dem Verordnungsgrund optional auch
eine Begriindung fur die ausgewdhlten Okklusionspflaster
an, z.B. ,zur Sicherstellung einer guten Compliance”.

3. Markieren Sie auf dem umseitigen Bestellformular
die PflastergréBe.

4. H&ndigen Sie den Eltern des Patienten das Bestellformular
zusammen mit dem Rezept aus.

5. Bitten Sie die Eltern das Bestellformular auszuftllen und es
mit dem Rezept in der Apotheke abzugeben.

Piratoplast « Dr. Ausbuttel & Co. GmbH e Ernst-Abbe-StraBe 4 « 44149 Dorfmund
Telefon: 0231 / 28666-210 « E-Mail: info@piratoplast.de www.piratoplast.de/augenpfiaster

Fur Kinder und Eltern:
2. Gewiinschte Designs ausw¢ihlen

1. Wahlen Sie gemeinsam die Lieblingsdesigns Ihres Kindes aus
und tragen Sie die gewUnschte Anzahl auf dem umseitigen
Bestellformular ein.

Wahlen Sie 10 Péckchen (& 10 Pfiaster) aus.
Sie kdbnnen auch mehrere P&ckchen pro Design auswdahlen.,

2. Kontrollieren Sie, ob die Gesamtanzahl der Plaster genau
100 Stiick ergibt.

3. Geben Sie das Geschlecht Ihres Kindes an und optional zur
besseren Zuordnung der Bestellung den Namen.

4. Geben Sie das Bestellformular zusammen mit dem Rezept
in einer Apotheke Ihrer Wahl ab.

Apotheke
— !

Fur Apotheken:

3. Bestellung an {gl{elGe]i{ei{e]el[c [ Xe[Jr senden

oder an 0231 28666-950 faxen

1. Bitte prufen: Sind alle Angaben auf der Riickseite ausgefullt
und 100 Stiick Augenpfiaster (10x 10er Pckchen) ausgewdahlt?

2. Bitte Kundennummer (falls vorhanden) und Stempel anbringen.

3. Mailen Sie die Bestellung an Piratoplast unter: info@piratoplast.de
oder faxen Sie an 0231 28666-950.
Bei Fragen zur Bestellung hilft Innen unser Kundenservice unter:
Tel. 0231 28666-210

4. Nach spdatestens 2 Werktagen erhalten Sie die angeforderte
Piratoplast Mix-Packung portofrei und Sie kbnnen Ihre Patienten
Uber die Abholung informieren.

5. Die Preise entnehmen Sie bitte anhand der PZN der Lauer-Taxe.

6. Das Rezept rechnen Sie, wie gewohnt, Uber die jewelige
Krankenkasse ab.
Hilfsmittel-Verzeichnisnummer: 25.21.20.2

ex’rrc1k

SOFT

PIRATOPLAST

anft zur Kinderhau
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