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Um den Kindern die Pflaster-

therapie zu erleichtern, haben

wir Motivationsposter mit

unterschiedlichen Motiven
entwickelt.

Auf diese Poster konnen die Kinder die getragenen

@@T@@A@@'-Augenokklusionspﬂaster aufkleben
- so entsteht nach und nach ein tolles buntes Poster.
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Bestellt werden konnen diese Poster kostenlos direkt im Internet unter:

3 www.augenpflaster.com

@ Stellen Sie bitte ein Rezept mit der Verordnung fiir ORTOPAD® MIX in der benétigten Gréf3e aus.
Ubertragen Sie die GroRe in das umseitige Bestellformular.

®

® Geben Sie bitte das Rezept und das Bestellformular an die Eltern Ihrer Patienten mit der Bitte, die gewlinschte Auswahl
an Augenpflastern vorzunehmen und beides anschlieBend bei der Apotheke einzureichen.

@ Stellen Sie gemeinsam mit Ihrem Kind aus den umseitig dargestellten Pflastermotiven lhre individuelle Auswahl an
Augenpflastern zusammen.

® Tragen Sie die gewiinschte Anzahl bei den entsprechenden Motiven ein. Bitte beachten Sie dabei, daf3 die Mindestbestellmenge
pro Motiv mindestens 10 Pflaster ist und das die Bestellmenge insgesamt 100 Pflaster betragen muf3.

© Legen Sie anschlieBend das Bestellformular zusammen mit dem Rezept lhrer Apotheke vor.

© Bitte tragen Sie den Namen lhres Patienten / der Patientin in das Bestellformular ein.

®

Bei eventuellen Riickfragen hilft es, wenn Sie auBBerdem eine/-n Ansprechpartner/-in lhrer Apotheke angeben.
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Ubertragen Sie bitte anschlieBend Ihre Anschrift in das Adressfeld (ggf. Adressstempel) und geben Sie, sofern bereits
vorhanden, Ihre Kundennummer an.

Bevor Sie die Bestellung faxen, kontrollieren Sie bitte, ob insgesamt 100 Augenpflaster ausgewahlt wurden.

Die Bestellung faxen Sie bitte direkt an die TRUSETAL VERBANDSTOFFWERK GMBH - Fax Nr. 05207 991688-28.

Sie erhalten die bestellte Packung ORTOPAD® MIX portofrei und nach ca. 2 Arbeitstagen.

Die Preise der Augenpflaster finden Sie anhand der PZN in der Lauertaxe.
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Das Rezept kdnnen Sie wie gewohnt tiber die jeweilige Krankenkasse abrechnen.

TRUSETAL TC—

VERBANDSTOFFWERK GMBH
Konrad-Zuse-Str. 15 Telefon: 05207 991688-0 E-Mail: Internet:
D-33758 SchloB Holte-Stukenbrock Telefax: 05207 991688-28 info@tshs.eu www.augenpflaster.com





