PA' ‘ Spezialisierte Wundversorgung

PROCARE ”Partner

Verordnung zur spezialisierten Wundversorgung

SO EINFACH GEHT'S

Damit Ihre Patienten mit chronischen oder schwer heilenden Wunden durch einen spezialisierten
Anbieter fur die ambulante Wundtherapie in der Westpfalz / Rheinhessen behandelt werden kénnen,

fullen Sie bitte die Verordnung an den hier beschriebenen Stellen folgendermal3en aus:

Diesen Bereich bitte standardmaRig
mit den Patientendaten befullen.

Hier bitte die aktuelle Diagnose(n)
und den ICD-10-Code eintragen.
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Weitere Hinweise

Chronische und schwer
heilende Wunden kénnen
durch unser Wundzent-
rum behandelt werden.
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lIhr persénlicher Anprechpartner:

PAW - Prot. Altenhilfe Westpfalz / Rhe
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Versorgungskoordination Westpfalz / Rheinhessen:

Tel 06351-124880

Fax 06351-124881

Mail wundzentrum@prot-altenhilfe.de
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