Personen_ und Medicar AG Tel. 061 461 00 27

Hofackerstrasse 1 info@medicarag.ch

Patiententransport 4132 Muttenz www.medicarag.ch

MEDICAR.

Bestellformular Personen- und Patiententransport

AUFTRAGGEBER RECHNUNGSADRESSE

Name/Vorname |:| per Post an:

Geburtsdatum

Institution

Abteilung/Zimmer

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

Telefonnummer [ ] per Mail an:

E-Mail

ANGABEN ) Speziell
ZUM FAHRGAST [] Intsolation  J peachten:

ANGABEN ZUM TRANSPORT

D Medicar Begleitperson (Personliche Betreuung von Anfang bis Ende des Transports)
L] Rollstuhltransport [ ] Medicar Rollstuhl L] Eigene Begleitperson [ ] Sauerstoff
L] Liegendtransport L] Eigener Rollstuhl [ ] Rollator [ 1] Infusion
[ ] ZuFuss L] Tragstuhl [ ] Gehstock L] Gepack
[ ] Service Diskret .
(Unauffalliger, dezenter Transport) Sonstiges

TRANSPORTTERMIN lBvo ot HEwvi oo HBFR HsA HEso

[ ] HINFAHRT [ ] Fahrer soll warten ] RUCKFAHRT [ ] Riickfahrt auf Abruf
Datum Uhrzeit Datum - Uhrzeit

Zielort

Strasse/Nr. D \/on Zielort zurtick an Abholadresse
PLZ/0rt (] Von Zielort zu folgender Adresse:

Abteilung/Zimmer

Uhrzeit lhres Termins

Kontaktperson

Ort/Datum Unterschrift Auftraggeber

GEMEINSAM UND SICHER ANS ZIEL!
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