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Voor de orthoptist
Schrijf a.u.b. een voorschrift uit voor ORTOPAD® mix 5.0 in de benodigde maat. We vinden een verantwoordelijke omgang met
Vink de benodigde maat aan op de voorkant van het bestelformulier. de natuur en zijn grondstoffen belangrijk.
Geef recept en bestelformulier mee aan de ouders, met de vraag om de gewenste Bij de keuze voor de gebruikte materialen
pleisters te kiezen (per stappen van 10 pleisters-100 in totaal) en beide documenten richten wij ons op een grondstofbesparende
daarna in te leveren bij de apotheek. productie en op duurzaamheid.
Onze nieuwe ORTOPAD®
oogpleisters bestaan uit
Voor ouders een zacht bamboevlies
dat erg huidvriendelijk is
Kies samen met uw kind zijn favoriete pleistermotieven. en het milieu beschermt.

Vul het gewenste aantal pleisters in bij de betreffende motieven (stappen van 10 pleisters).
In totaal moeten 100 pleisters worden besteld.

Geef het bestelformulier samen met het recept af bij de apotheek.

8 Voor apotheken

1 Vul adresvak in met stempel van uw apotheek (opgelet ! stempel in
groene en blauwe kleur zijn niet leesbaar via fax) en vul naam in van
de patiént evenals medewerker.

GEL

bij bestelling geldig BTW-nummer en

2 Vul het gewenste aantal pleisters in bij de betreffende motieven (stappen klantnummer apotheek niet vergeten.

van 10 pleisters). In totaal moeten 100 pleisters worden besteld.

3 Voor u de bestelling verstuurd, controleer of er in totaal 100 pleisters
zijn gekozen.

% Bestelling a.u.b per mail aan info@tshs.eu of per fax aan 0800-022 57 38
of 0049-5207/991688-28 of 0049-5207/991688-79

5 Voor prijzen van de oogpleisters zie Z-Index.

6 Het recept kunt u zoals gebruikelijk indienen bij de betreffende
zorgverzekeraar (visuele hulpmiddelen/afdekpleisters).
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Gelieve faktuurnummer vermelden
bij betaling. /
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ORTOPAD" @ Bestelling a.u.b. per fax aan : 0800-02257 38 Stempel of postcode en naam apotheek
of 0049 -5207/991688-28 of 0049 -5207/991688-79 of per mail aan info@tshs.eu. (Opgelet: stempels in "t groen en blauw zijn via fax niet zichtbaarl)
Bij vragen graag 0049 -5207/991688-19 bellen.

100 "t Voor de orthoptist 9 Voor apotheken
Kruis alstublieft de gewenste maat aan.
u[y . Artor Z-Index-Nr. Gelieve geen recept patiént met de bestelling meesturen.
w O Junior («w ¢7x5 mm)tot 2 jaar NL71191 1573-5176

O Medium (o 7656 mmjvan 2ot djaar 71192 15735186

O Regular (ca. 85 59 mm) van 4 jaar NL71194 1573-5192 Ordernummer apotheek
pleistermotieven die u wilt bestellen. Let erop dat er per motief ten minste 10 pleisters besteld moeten worden. Het totale aantal bestelde pleisters moet w

8 Beste ouders, kies met uw kind de

x10 stuks

x 10 stuks

R

3

Yy

>
x10stuks

\\
10stuks ~_ 7

Raadpleeg de Z-Index voor de prijs. De pleisters worden binnen 3 werkdagen portvrij geleverd (maandag - vrijdag.)

Voor vragen aangaande gegevensbescherming graag een mail aan onze functionaris : datenschutz@tshs.eu.
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