
 
 
 
 
 

Verordnung / Rezept 

 
Name  
 
Geburtsdatum 
 
 
 
DIAGNOSE 
 
 
 
 
 
 
HILFSMITTEL 
 
   Kinetec CPM-Bewegungsschiene 
    
    
 
 
 
VERORDNET DURCH   DATUM, UNTERSCHRIFT 
 
 

     STEMPEL 
 
 
 
 
 
Gerne nehmen wir Ihre telefonische oder online Bestellung entgegen 

www.kinerent.ch
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