WICHTIGE INFO

fiir das schwarze Brett

Kundenrezepte direkt :
bei HARTMANN einlésen (_FUR PFLEGEDIENSTE |

Telefon: 0800 7 65 25 67~

Kontakt aufnehmen
und Rezeptbegleitbogen
per E-Mail erhalten. S Aeing PHDKCY

Postfach 1612
89506 Heidenheim

BN

E-Mail: pflegedienst@hartmann.info

* Dieser Anruf ist kostenfrei aus dem gesamten
deutschen Festnetz und Mobilfunknetz.
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten finden Sie auf molicare.de

Rezept + ausgefuliten

Rezgptbegleltbogen - In dringenden Fallen senden Sie
sowie - falls vorhanden - die Unterlagen vorab per Fax an
Zuzahlungsbefreiung direkt 0732136-3661.

- Ohne Befreiung wird automatisch
per Post an uns senden. die gesetzliche Zuzahlung erhoben.

- Die Ware durfen wir erst nach Erhalt
des Originalrezeptes versenden.

Schnelle Lieferung Die Versorgung nach medizinischer
Notwendigkeit erfolgt aufzahlungs-

an lhre Kunden frei. Fir die Wunschversorgung
wird eine wirtschaftliche Aufzahlung
berechnet.

Einfach nachbestellen Nutzen Sie auch die Mdglichkeit

der automatischen Folgelieferung.

per Telefon, Fax oder E-Mail

Kompetenter Rundum-Service von HARTMANN fur Ihre Inkontinenz-Versorgung



Die neue MoliCare® -
Sortimentsubersicht

Sq_ug- MoliCare® Premium Form Artikel-Nummer Artikel-Nummer BeutelgroBe Beutel im Karton
starke ALT NEU NEU NEU

MoliCare® Premium Form 060000006060 168119 168403 32 4

MoliCare® Premium Form 0060000060 168019 168404 32 4

MoliCare® Premium Form 060060000600 168219 168405 32 4

MoliCare® Premium Form 00006000060 168319 168406 32 4

MoliCare® Premium Form ‘..05‘.@00 168919 168408 32 4

MoliCare® Premium Form .‘....‘.@0 168619 168409 16 4

MoliCare® Premium Form MEN 06606030000 168819 168401 32 4

MoliCare® Premium Form spezial Artikel-Nummer

MoliCare® Premium Form

BeutelgroBe

Beutel im Karton

STOOL

+SIZE 0660606@00 168519 18 3 Seit .
11.2022 im
- ° . Ny
MoliCare® Premium Form 168419 32 4 Sortiment

g:'a}:-ﬂ; MoliCare® Form ﬁnl'};kel-Nummer :—\l\rEtg(el-Nummer zzlatelgrﬁﬁe EIZLSeI im Karton
MoliCare® Form ...@000000 168175 168444 32 4
MoliCare® Form ....600000 168275 168445 32 4
MoliCare® Form .....@0000 168375 168446 32 4
MoliCare® Form .‘.....@00 168575 168448 32 4
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Farbcodes und neue, schnell erfassbare Informationsleiste
auf den Packungen fur einfache und korrekte Produktauswahl

Umstellung auf die neuen MoliCare® Form Produkte
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Mehr Informationen zu
MoliCare® Form finden
Sie hier:
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E
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plhn.de/mcf83

1 verglichen mit der vorherigen MoliCare® Premium Form

2 Marktforschung 2021 in dt. Pflegeheimen, Testdauer durchschnittlich 7 Tage.

Paul Hartmann AG
89522 Heidenheim

0 Deutschland

Hilft. Pflegt. Schitzt.

Besuchen Sie uns unter
www.hartmann.info



