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Fax/Email
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	Ansprechpartner:
	

	Faxnr/email:


	

	An:
	Serobac GmbH, Fr. Hala

	Datum:
	

	Seitenzahl:
	


Betreff:

Safehip® Hüftprotektoren

Sehr geehrte Damen und Herren ,

in Ihrer Einrichtung befindet sich seit einiger Zeit ein Bestand an Safehip® Hüftprotektoren (als Kommissionsware) und ev. anderer Produkte, die Sie an Ihre Bewohner und Patienten weitergeben können, wenn sie diese bei einem Ihrer regelmäßigen Assessments als Sturz- und Fraktur-gefährdet einstufen
Um unsere Unterlagen zu aktualisieren bitten wir Sie, uns folgende Informationen jeweils bis zum 10. jedes Monats per email oder Fax zukommen zu lassen (dieses Dokument finden Sie zum Download auf unserer Homepage unter: http://www.serobac.at/links.html):

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung, 

Barbara Schorr

Auf welcher Station werden die Hüftprotektoren verwaltet?

Station: ............................................................................................................

Bitte bestellen Sie eine Person als Kontaktperson für Safehip®:

Vorname, Name, Kontakttelefonnummer und email:
........................................................................................
Wie viele Hüftprotektoren, welcher Sorte, in welcher Größe, mit welcher Lieferscheinnummer befinden sich in Ihrem Haus?

	Modell
	Unisex

Größe und Lieferscheinnummer
	Männer mit Eingriff

Größe und Lieferscheinnummer

	Safehip kompakt
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip Soft kompakt
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip Top
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip Soft Top
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip Top slip (Slip zum Wechseln)
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip Soft Top slip (Slip zum Wechseln)
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip open
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip Soft open
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip aktiv
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:

	Safehip Soft aktiv
	S: 

M: 

L:

XL:
	S: 

M: 

L:

XL:


Bitte notieren Sie folgende Sorte, Größe und Anzahl der Protektoren und weiterer Produkte, für die Sie keinen Lieferschein zuordnen können:

..............................................................................................................................................................

P.S: Wir dürfen Sie nochmals an das entsprechende Vorgehen bei Weitergabe des Hüftprotektors an einen Bewohner erinnern:

Bei Übergabe eines Hüftprotektors an einen Bewohner, ist der dem Produkt beiliegende Lieferschein mit ausgefüllter Rechnungsadresse (Name, Anschrift) an uns zu faxen. Wir stellen sodann die Rechnung an den Patienten zu.

Kommt es in Ihrem Haus zu einem Schwund unserer Produkte, sind wir, wie vereinbart, berechtigt, Ihnen die fehlenden Produkte zu verrechnen.

Schauen Sie auch auf unseren Websites vorbei:

· www.safehip.at
· www.alarmmatte.at
· www.serobac.at
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