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6 Formulaire de prescription ] Premiére prescription

Soins ambulatoires ou a domicile L1 Renouvellement delapresc.

réinitialiser le formulaire
\.
-~

VR
VitalAire
VAL AIre

A) Indicationsge’nérales (remplir complétements.v.pl.)

Nom/Prénom Date de naissance

Adresse
NPA/Lieu

Remboursement des colits C1 Al 1 com
Caisse maladie

Téléphone/Mobile No de police

E-Mail
Sexe

No d'assuré
feminin Numéro AVS

B) Diagnostic principal

C) Ordonnance soininfirmier (aremplir par le personnelinfirmier)

Prestations selon OPAS 7 Art. 2/Chiffre de tarif Minutes/année

litach.
litach.
litach.
litbch.
litbch.
litbch.
litbch.
litbch.
litbch.

1: Evaluation des besoins du patient

2: Conseils du patient

3: Coordination des mesures et diSpOSitiOﬂS (selon conditions spéciales OPAS7, faire attention au paragraphe 2bis)
1: Contrdle des signes vitaux

3: Prélévement pour examen de laboratoire

4:Mesures thérapeutiques pour larespiration

7:Préparation et administration de médicaments

9: Surveillance de perfusions, de transfusions ou d'appareils

10: Ringcage, nettoyage et pansement de plaies

D) Justification pour besoin de soins accrus

E) Signature dupersonnelinfirmier

Personne responsable Signature & Timbre (incl. No RCC) (Sélectionner le fichierimage)

Nom/N° du concordat
autres personnesimpliqués

F) Médecin prescripteur

Date de prescription
Médecin prescripteur

E-Mail

Signature & Timbre (incl. No RCC) (Sélectionner le fichierimage)

VitalAire Schweiz AG | Waldeggstrasse 38 | 3097 Liebefeld | Téléphone 0319787882 | 24/7-0800800234 | www.italaire.ch | info@vitalaire.ch

Envoyer le formulaire

par E-Mail

imprimer le formulaire
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