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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

damit Sie auch zu Hause die postoperative ,,Gesicht-nach-unten-Lagerung*

in Bauchlage, insbesondere auch wéhrend des Schlafens weiterfuhren kénnen,
wurde Ihnen von Ihrem Arzt folgendes Hilfsmittel empfohlen:

1x Lagerungs-Set fur die ,,Gesicht-nach-unten-Lagerung™ in Bauchlagerung

Geplanter OP-Tag : ................ Geplante Behandlungab : .......................

Dieses Hilfsmittel ist erhaltlich bei:

Lieferant: Medpos — Dr. Schafer ;  Siedlungsstr. 7/1; 75328 Schomberg - Langenbrand,

Tel.: 07084 9341050 www.medpos.de

Kostenvoranschlag: (Listenpreis incl. 19% MwsSt:

(287,98 €)
Patientenpreis bei Vorkasse 215,00 €
zuziglich 19% MwsSt 40,85 €
Verkaufspreis 255,85 €.
Zuziglich Versandkosten netto 7,00 €

Lieferzeit nach Zahlungseingang 2-3 Werktage per DHL.
Dr. rer. med. Henrik Schafer

MEDPOS® Dr. Schafer
Siedlungsstr. 7/1, 75328 Schomberg - Langenbrand,
Tel.: 07084 9341050

email: medpos@t-online.de ; www.medpos.de
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