v HUMENSIA Prescription d’Hospitalisation a Domicile

Avec vous, A transmettre au service Admission

préservons 'essentiel
Département 37 : Département 45 : Département 28 :
Tel.: 0247704272 Tel. : 02454004 79 Tel. : 02 45 40 04 71
Fax:0247 7042 49 Fax:02 45400379 Fax :02 45400379
admission37@humensia.org admission45@humensia.org admission28@humensia.org

Identification du patient:

NOM & e

PRESCRIPTION TPN PREVENA AVEC RESERVOIR

Traitement par Pression Négative (TPN)
[V] Demande de prise en charge en HAD

1SS St

Code Postal : .............. Ville :

Fréquence de réfection des pansements :

3 7 jours
0 14 jours

Cartouche de thérapie:

« Kit 7 Jours 3M Prevena P&P

O Peel & Place - 13cm
O Peel & Place Duo -13cm
O Peel &Place - 20cm
O Peel &Place - 35cm

« PANSEMENTS 3M P&P

3 Peel & Place - 13cm
3 Peel & Place - 20cm
3 Peel & Place - 35cm

Réservoirs

O 45ml -13cm
(adaptable sur Lunité 3M Prevena)

« KiT 7 JoUuRs 3M PREVENA CUSTOMIZABLE « KiT 7 Jours 3M PREVENA RESTOR BELLA-FORM

(7 Peel & Place - 90 cm 3 Petite taille - 21x19cm
3 Taille moyenne - 24x22cm
(3 Grande taille - 29x27cm

* PANSEMENTS 3M PREVENA CUSTOMIZABLE  3M PReVENA RESTOR BELLA-FORM

O3 Peel &Place - 9 cm 0 Petite taille - 21x19cm
O Taille moyenne - 24x22cm
O Grande taille - 29x27cm

0 150 ml - 20cm
(adaptable sur Lunité 3M Prevena Plus)

Cachet et Signature du prescripteur :
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