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Therapiebeginn

| Die erste Visite |

Vor Therapiebeginn ist eine Vorsorgeuntersuchung, welche von einem unserer Arzte
durchgefuhrt wird, erforderlich.

Ein diesbezlglicher Termin kann durch Absprache im Zentrum selbst oder auch
telefonisch wéhrend der Offnungszeiten des Instituts vereinbart werden.

Die Wartezeiten sind im Allgemeinen nicht lang.

Die Untersuchungen werden ca. gegen 8.30 — 10.30 — (12.30) vorgenommen.

Dokumente und Befunde

Fur die erste Sitzung oder fiir den Beginn eines neuen Zyklus’
sind folgende Dokumente und Befunde mitzubringen:

Das Krankenbuichlein

Um sich ausweisen zu konnen, muss der Patient den ,Personalausweis fiir
Krankenbetreuung“ (Krankenbuchlein) vorweisen.

Die Verschreibung

Der Zugang zu den Leistungen erfolgt im Regelfall mittels digitaler Verschreibung
(ausnahmsweise auf dem Rezeptblock des LGD oder des NGD ) eines Facharztes in Bezug
auf den eigenen Fachbericht gemalR den Bestimmungen dieses Abkommens. Jede
Verschreibung ist fir maximal 8 Sitzungen bestimmt, sie muss die genaue Anzahl der
Sitzungen beinhalten, (z.B. 8 Sitzungen der Sauerstofftherapie), mit der genauen Diagnose
und den vorgesehenen Pathologien, (siehe Seite 11-12). Fir die Erstvisite braucht es keine
Verschreibung.

Ein Verschreibungsbeispiel auf Seite 14.
Thoraxradiographie

Es ist ein Rontgenbild des Thorax’ erforderlich, welches nicht alter als 6 Monate sein darf.
Der Befund des Spezialisten muss diesem beigefiigt sein. Der Befund ist auch ohne das
Rontgenbild gultig.

Elektrokardiogramm
Es ist ein Elektrokardiogramm notwendig, welches nicht alter als 6 Monate sein darf. Diesem
muss der Befund des Spezialisten beigefligt sein. Der Befund ist auch ohne das
Elektrokardiogramm gultig.

Weitere Dokumente

Um ein vollstandiges Krankheitsbild des Patienten zu erhalten, ist es von Vorteil, noch
zusatzliche Dokumente vorzuweisen:

- vor kurzem ausgestellte Entlassungsscheine
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- vor kurzem durchgefiuhrte, die Krankheit betreffende Untersuchungen
- eine Kopie der Krankheitsgeschichten der letzten Krankenhausaufenthalte

Das Ticket

Fur jede Verschreibung ist die Bezahlung des Tickets vorgesehen, auf’er im Falle
vollstandiger Befreiung.

Im Detail:

Keine Befreiung: Es ist die Bezahlung des Tickets vorgesehen.
Die Mdoglichkeiten das Ticket zu begleichen, sind die Bezahlung in Bargeld oder mit
Bankomatkarte.

Befreiung aufgrund eines vom verschreibenden Arzt angefuhrten Verweises im eigens dafur
vorgesehenen Kastchen: Sieht die Befreiung auch die Sauerstofftherapie vor, ist kein Ticket
zu bezahlen.

Befreiung aufgrund des Art. 8, Komma 16 des Gesetzes Nr. 537 des 14.12.1993 und der

nachfolgenden Anderungen (Altersgrenze und/oder des Einkommens, wenn arbeitslos oder
pensioniert): kein Ticket erforderlich.

Therapieablauf

| Die Therapie |

Die Therapie wird in der hyperbaren Druckkammer abgehalten. Die Patienten atmen im
Sitzen Uber eine Maske Sauerstoff ein. Der Innendruck der Kammer wird durch komprimierte
Luft ausgeubt.

Wahrend der gesamten Therapie befindet sich in der Druckkammer ein Arzt oder ein
ausgebildeter Krankenpfleger.

Wenn es der Arzt fir notwendig hélt, kann sich der Patient wahrend der gesamten Dauer
der Therapie auf eine Liege begeben. Aul3erdem stehen Hocker in verschiedenen Grol3en
bereit, die ein zusatzliches Abstitzen der FiiRe oder ein Hochlagern der Beine ermdglichen.

| Die Eigenerklarung des Patienten

Der Therapiebeginn ist nur méglich, wenn der Patient sein Einverstandnis in Form einer
Eigenerklarung gibt. Diese Eigenerklarung kann nur gegeben werden, wenn der Patient vom
Arzt Uber die angewandte Therapie und Uber eventuelle Risiken hinreichend aufgeklart
wurde. Der Patient muss ein entsprechendes Formular unterschreiben, welches dem
Patienten bei der ersten Visite vorgelegt und ausgehéandigt wird.

Dasselbe Formular enthélt auRerdem die Erméachtigung zur Handhabung der privaten Daten
(Art.13 Verordnung UE 2016/679).




Stundenplan der Routinesitzungen

Der Stundenplan sieht folgende Sitzungen vor

8.30+10.15 9.00+10.45
10.30+12.15 11.00+12.45

In Stol3zeiten werden aul3erdem weitere Therapien abgehalten und zwar von 12.30 bis
14.15.

Der Patient muss mindestens 15 Minuten vor Therapiebeginn im Zentrum eintreffen. Sind
Behandlungen oder Kontrollvisiten eingeplant oder ist es die letzte Sitzung eines
therapeutischen Zyklus’, sollte der Patient dies berucksichtigen und noch friher erscheinen.

Bei Verhinderung ist es angebracht, das Institut davon telefonisch in Kenntnis zu setzen. Hat
die Verhinderung gesundheitliche Grinde, so sollte darauf unbedingt hingewiesen werden.

Die Patienten sind gebeten, das Zentrum tber den Verlauf ihrer Krankheit zu informieren,
insbesondere dann, wenn chirurgische Eingriffe vorgenommen worden sind oder neue
diagnostische Ergebnisse vorliegen.

‘ Verordnungen/Anweisungen zur Therapie

Vor Therapiebeginn wird davon abgeraten zu rauchen, alkoholische oder kohlensaurehaltige
Getranke zu sich zu nehmen und Ubermafiig zu essen. Auch nach Ende der Therapie sind
die Patienten dazu angehalten nicht zu rauchen.

Es ist aus Sicherheitsgrinden untersagt, in die Sauerstoffdruckkammer Feuerzeuge,
Zigaretten, Streichhdlzer, Uhren, welche nicht Taucheruhren sind, elektrische oder
elektronische Apparate (Handtelefone, Autoschlissel mit Fernbedienung, Radios usw.),
Batterien und Akkumulatoren, Heizgerate jeder Art, Cremen, Gel oder sonstige Kosmetika
mitzunehmen.

Es ist notwendig einen Arzt des Institutes um Erlaubnis zu fragen, ob in die Kammer mobile
Prothesen (Horapparate, Silikonprothesen, ...) mitgenommen werden durfen. Besitzt der
Patient einen Herzschrittmacher, so sollte der Arzt davon unbedingt in Kenntnis gesetzt
werden.

Die Patienten sammeln sich im Warteraum und warten dort auf den Aufruf des
Krankenpflegers. Sie werden dann zum Eintritt in die Sauerstoffdruckkammer aufgefordert,
in welcher die Therapie abgehalten wird.

| Dringende Sitzungen - Sitzungen bei Notfallen

Bei jenen Patienten, die aufgrund von Dringlichkeit von der Ersten Hilfe des Krankenhauses
in das Zentrum eingeliefert werden, sind die entsprechenden Untersuchungen, die fur die
Therapie notwendig sind, bereits gemacht worden.
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Die Kontrollvisiten, Visiten am Ende

des Zyklus’, Medikationen

Die Kontrollvisiten

Fiur Kontrollvisiten, bei Zweifelsfallen oder besonderen Problemen steht der Arzt wahrend
des gesamten Therapieablaufs zur Verfigung.

| Die Visiten am Zyklusende |

Am Tag der letzten Sitzung eines Zyklus’ ist es angebracht, eine gewisse Zeitspanne flr ein
Gesprach mit dem Institutsarzt entweder vor oder nach der Therapie einzuplanen.
Anschliel3end daran findet noch eine Kontrollvisite statt. Diese betragt in der Regel maximal
30 Minuten.

Wird die Therapie als abgeschlossen betrachtet, wird dem Patienten ein Brief ausgehandigt,
welcher dem Arzt, welcher zur Therapie angeraten hat, vorgelegt werden muss. Dieser Brief
enthéalt einen Bericht Gber den gesamten Therapieablauf.

Medikationen

Wenn es der Arzt fir notwendig hélt, wird eine Medikation vorgenommen, welche Uber den
Entwicklungsstand der Krankheit Aufschluss geben soll.




Das Institut

Im Institut werden Behandlungen mit Sauerstoff in einer eigenen Druckkabine durchgefinhrt.
AuBerdem finden medizinische Untersuchungen, die pathologischen Erkrankungen des
Patienten und die hyperbare Medizin betreffend, statt.

Das Hyperbarische Zentrum Bozen s.r.l. ist eine private Sanitatsstruktur, welche nach
Beschluss des Provinzialausschusses direkt mit dem ,Sudtiroler Sanitatsbetrieb® und der
LAzienda Provinciale Servizi Sanitari di Trento“ konventioniert ist.

| Anschrift und weitere Daten

Iperbarico di Bolzano Die Emailadresse lautet:
Hyperbarisches Zentrum
Fermistr. 2

39100 Bozen

tel. 0471/932525 .
fax 0471/200025 www.hbobozen.it

info@iperbaricobolzano.it
Die Internetseite lautet:

Betriebszeiten

Die normalen Betriebszeiten sind von Montag bis Freitag:8.00 + 16.30.
In dieser Zeit steht lhnen das Sekretariat fur Informationen zur Verfiigung.

Der Bereitschaftsdienst erstreckt sich auf 24 Stunden taglich und ist unter der Nummer
0471/932525 abrufbar.

Wie gelangt man zum Zentrum?

Im Auto — Mit dem Krankenwagen

Das Zentrum befindet sich in der Industriezone von Bozen und ist leicht erreichbar, da es
sich in der Nahe der Autobahnausfahrt Bozen-Sud, der Eisackuferstralle, der MEBO und
der StaatsstralRe befindet.

Mit dem Zug — mit dem Autobus

Die Haltestelle des Zuges Bozen-Sud ist nur funf Gehminuten entfernt.
Die Haltestelle der Linien 10-A und 10-B (Buozzistr. 2 und Messe) ist in einigen Gehminuten
erreichbar.

Die genaue Lage unseres Zentrums und wie dieses zu erreichen ist, ist aus dem Lageplan
unseres Leitfadens ersichtlich.




Parkplatz

Direkt vor dem Eingang des Hyperbarischen Zentrums sind einige Parkplatze vorhanden.
Aus akutem Platzmangel sind diese den Krankenwagen und einigen Patienten vorbehalten.
Die Parkplatzerlaubnis wird von einem Arzt des Zentrums gegeben.

Sollte das Auto nur kurz abgestellt werden, so ist dies allen Patienten erlaubt. Wird das Auto
Uber einen langeren Zeitraum abgestellt, so bieten sich hier die Hauptstral3e oder der
Messeparkplatz an, wo das Parken erlaubt ist. (Wo sich dieses befindet, ist wiederum aus
dem Lageplan in diesem ,Leitfaden® ersichtlich.)

Es ist jedoch auch maéglich in unserer Garage zu parken.

Krankentransport

Jene Patienten, welche nicht ins Krankenhaus eingeliefert und in der Provinz Trient ansassig
sind, und deren Hausarzt den Antrag fir den Krankentransport mit dem Krankenwagen oder
Kleinbus erméachtigt hat, konnen sich an die griine Nummer 800-070-080 wenden, damit
der Transport unentgeltlich durchgefthrt wird.

Die nicht eingelieferten Patienten, welche in der Provinz Bozen ansassig sind, kénnen,
nachdem sie von ihrem Arzt die Verschreibung fur den Transport erhalten haben, sich an
den Sitz des Transportdienstes wenden. Der Transportdienst ist unter folgender
Telefonnummer erreichbar: 0471/444444.

Fahrtspesenriuckerstattung

Fur Patienten, welche in der Provinz Trient ansassig sind und die auf eigene Kosten das
Hyperbarische Zentrum erreichen missen, gibt es die Mdoglichkeit der
Fahrtspesenrickerstattung. Diesbeziiglich muss ein Antrag an die Sanitéatseinheit gestellt
werden. Im Sekretariat des Hyperbarischen Zentrums liegt ein Vordruck mit den
entsprechenden Hinweisen auf.




\ e —y —oUisuIg e T

H
§

£y

g

|EUNWG)
QIS

T andld Blep osep eia-




Die Raumlichkeiten

Das Hyperbarische Zentrum ist folgendermal3en strukturiert:
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1 Eingang 2 Reception 3 Warteraum
4 Ambulatorium 5 Ambulatorium 6 Ambulatorium
7 Umkleideraum Frauen 8 Umkleideraum Manner 9 Kaffeeraum
10 WC 11 Technische Konsole 12 Druckkammern

Im Umkleideraum steht jedem Patienten ein Kastchen mit Schlissel zur Verfiigung, in
welchem all jene Gegensténde aufbewahrt werden kénnen, welche wéhrend der Therapie
nicht in die Druckkammer mitgenommen werden dirfen. Den Schlissel darf der Patient
wéahrend der Therapie behalten. Falls notwendig, sind im Zentrum Tragbahren und
Rollstuhle fur die Patienten vorhanden.

I Delegierter Verwalter I

I Sanitétsdirektor I I Verantwortlicher Techniker I I Verwaltung I
L) ) )

I Spezialisierte Arzte I I Hyperbare Techniker I I Sekretariat I
T

I Ausgebildetes Krankenpflegepersonal I

Der Sanitatsdirektor koordiniert alle therapeutischen Ablaufe und jene welche die Sanitat
betreffen, mit der Unterstiitzung des Arzte- und des Krankenpflegepersonals.

Die in hyperbarer- und Tauchmedizin ausgebildeten Arzte sind mit der Behandlung, den
Visiten, den Verschreibungen der Therapie, den Medikationen und den notwendigen
therapeutischen Eingriffen vertraut.
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Das ausgebildete Krankenpflegepersonal ist fir die Betreuung der Patienten in der
Druckkammer wéahrend der Therapie verantwortlich. Es kann dafur auch ein Arzt eingesetzt
werden.

Die hyperbaren Techniker sind fur die Abhaltungen der Therapien und fur die Wartung der
Anlage verantwortlich.

Das Verwaltungspersonal und das Sekretariat fuhren Verwaltungsaufgaben und weitere
anfallende Arbeiten, wie die Patientenaufnahme, Telefondienst und Informationsdienst,
durch.

Geleistete Dienste

Das Hyperbare Institut leistet folgende Dienste: Spezielle Untersuchungen, die hyperbare
Medizin betreffend; dringende oder durch einen Notfall hervorgerufene Behandlungen mit
Sauerstoffdrucktherapie; Medikationen und Kontrollvisiten.

Therapeutische Indikationen

Die Sauerstoffdruckbehandlungen werden entweder ambulant, in Vereinbarung mit den
Patienten durchgefluhrt, oder aufgrund dringender Falle oder Notsituationen bei Patienten,
welche in anderen Strukturen stationar untergebracht sind.

Folgende therapeutische Indikationen werden aufgrund eines Beschlusses des
Provinzialausschusses vom Sanitatsbetrieb tbernommen.

Notfalle
e CO-Vergiftung; *
e Dekompressionskrankheiten; *
e nekrosierende Faszitis; *
e Arterielle Gasembolie; *
Normalfalle
e Schwerer Weichteilschaden/Weichteilinfektion: traumatisch (Gustilo I11b,
Tscherne Grad 3);
e Plotzlicher Horsturz;
e Aseptische atraumatische Knochennekrose im Anfangsstadium;
e Ulzera bei Arteriopathien oder gemischte, komplizierte, die auf konventionelle
Therapie nicht ansprechen;
e Ulzera bei diabetischem, ischAdmischen Fuss ohne oder nur mit einer teilweise
erfolgten Revaskularisation;
Pyoderma gangraenosum, welches auf konventionelle Therapie nicht anspricht;
Chronische therapierefraktare Osteomyelitis
Mb. Sudeck (komplexes regionales Schmerzsyndrom)
risikoreiche Knochenfrakturen /Reimplantation von Gliedmaf3en und Segmenten
risikoreiche Hauttransplantationen
ausgedehnte Verbrennungen oder Verbrennungskrankheiten
pigmentretinitis
Knochennecrose des Kiefers von Bisphosphonate

Weitere therapeutische Indikationen, die vom Sanitatsbetrieb nicht tbernommen werden
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Schwergradige akute Anamie (keine Transfusionsmaoglichkeit)
Thrombose der Zentralarterie oder Vene der Retina
Strahlenschéden

therapierefraktare rezidivierende Aktinomykose

infizierte Pseudoarthrose

intrakranielle Abszesse

akutes hypoxisches zerebrales Odem

Ruckenmarkstraumata

vasomotorische Kopfschmerzen

Zahnfleischerkrankungen (Parodontose), diabetische Retinitis
zerebrovaskulare Ereignisse

Multiple Sklerose (Sphinkterstérungen)

pseudomembrandse Colitis ulcerosa

Die mit * versehenen Krankheitsbilder verlangen eine sofortige Behandlung.




Qualitat des geleisteten Dienstes

Qualitatsfithrung

Fur das Institut ist es von Zeit zu Zeit von Interesse, den Qualitatsstandard zu tberprifen.
Die Beantwortung eines Fragebogens der Patienten kann dazu beitragen, dass die
Direktionsleitung auch weiterhin eine gewisse Qualitéat der Dienste garantieren kann.

An den Voraussetzungen zum Erwerb einer qualitativen Auszeichnung des Betriebes wird
derzeit gearbeitet.

Das Hyperbarische Institut Bozen entspricht dem System fur die Flhrung zur Qualitat
gemass ISO 9001:2015.

Meinung des Patienten

Beschwerden

Um den Interessen aller Patienten gerecht zu werden die unseren Dienst beanspruchen,
haben diese die Mdglichkeit, personlich oder schriftlich Beschwerden, Ratschlage und
Vorschlage vorzubringen.

Die Leitung des Institutes wird sich mit den eingehenden Meldungen auseinandersetzen,
sich um eine unmittelbare Stellungnahme bemihen und versuchen, eventuell aufgezeigte
Probleme so schnell wie mdglich zu l6sen.

Fragebogen

Bei der ersten Kontrollvisite wird dem Patienten ein Fragebogen ausgehandigt, durch
welchen die Meinung beziglich des Umfelds, des Personals, der Organisation und des
medizinischen Zentrums im Allgemeinen erhoben werden soll.

Die Anonymitat wird naturlich gewahrt. Der Fragebogen kann freiwillig ausgefullt werden.
Die Analyse der Fragebogen stellt fir uns eine Mdglichkeit dar, den Bedurfnissen unserer
Kunden anhand von Ratschlagen und Empfehlungen bestmdglichst gerecht zu werden.
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Verschreibungsbe

NAME, VORNAME

COGNOME E NOME DELL'ASSISTITO (O INIZIALI OVE PRESCRITTO DALLA LEGGE)
ZUNAME UND NAME DES BETREUTEN (ODER INITIALEN WENN VOM GESETZ VORGESCHRIEBEN)

ADRESSE

INDIRIZZO (OVE PRESCRITTO DALLA LEGGE)
ADRESSE (WENN VOM GESETZ VORGESCHRIEBEN)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
STAATLICHER GESUNDHEITSDIENST

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
AUTONOME PROVINZ BOZEN

fO040000

VIVRCENAN O VTN OO <.

YOODODODDDODDODO?R®

CODICE FISCALE / STEUERNUMMER

NICHT BEFREIT

(N)| EV. :n_AmEm_nmm_wz%

CODICE ESENZIONE / BEFREIUNGSKODE

REDDITO  ‘rion
EINKOMMEN _ FIRM.

sul retro) / (Siehe Hinweise auf der Rilckseite)

SIGLA PROVINCIA / PROVINZKENNZ!

|

CODICE ASL / KODE SB

EICHEN

(L IIT]]]]

1 8 SITZUNGEN HYPERBARE SAUERSTOFFTHERAPIE (MAX. 8 SITZUNGEN

PRESCRIZIONE / VERSCHREIBUN

'IPZS - ROMA

PRO VERSCHREIBUNG)

NUMERO CONFEZIONI /
ANZAHL PACKUNGEN /

PRESTAZIONI
LEISTUNGEN

TIPO DI RICETTA
ART DES REZEPTES

DATA /| DATUM

_ _m_w_m 5

CODICE / KODE

i)

NUMERO / NUMMER

LB Ll L]

CODICE / KODE

NUMERO / NUMMER

PEEEN

CODICE / KODE

NUMERO / NUMMER

SRS

CODICE / KODE

i

NUMERO / NUMMER

CODICE / KODE

suEEE

NUMERO / NUMMER

VERSCHREIBUNGSBEISPIEL FUR ANSASS

SEERE

CODICE / KODE

NUMERO / NUMMER

IGE DER

L L]

CODICE /| KODE

NUMERO / NUMMER

CODICE / KODE

anuEE

NUMERO / NUMMER

REEHE

CODICE / KODE

NUMERO / NUMMER

CODICE / KODE

NUMERO / NUMMER

(Il I L]]]]

CODICE / KODE

NUMERO / NUMMER

JENES

CODICE / KODE

NUMERO / NUMMER

(Durchstreichen wenn nicht verwendet)

(Barrare se non utilizate)

®

NOTA / FUSSNOTE

SUGGJ/EMPF.

RICOVJEINLIEF

ALTRO/ANDERES

©

®

®

®

PRIORITA DELLA PRESTAZIONE / DRINGLICHKEIT DER LEISTUNG

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT
EINES FACHARZTES
DES LGD ODER NGD

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO / STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DES ARZTES

r DATA SPEDIZIONE / TIMBRO STRUTTURA EROGANTE

AUSFOLGEDATUM / STEMPEL LEISTUNGSERBRINGENDE EINRICHTUNG

J

PROVINZ BOZEN

NUMERO PROGRESSIVO / FORTLAUFENDE NUMMER

IMPORTI! / BETRAGE

TICKET

GALEN. DIR
CHIAM, ALTRO
REZEPTURARZ
RUFDIENSTTAXE
ANDERES
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NATIONALER GESUNDHEITSDIENST
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

ELEKTRONISCHE VERSCHREIBUNG - MERKZETTEL FUR DEN BETREUTEN

RICETTA ELETTRONICA —-PROMEMORIA PER L’ASSISTITO

T
AUTONOME PROVINZ #
BOZEN - SUDTIROL |

PROVINZIA \PC.._.OZO_/\_;P‘ DE BULSAN - SUDTIROL

; PROVINCIA AUTONOMA
DI BOLZANO - ALTO ADIGE

*041A0*

*1010942771%*

NAME UND VORNAME DES BETREUTEN:
NOME E COGNOME DELL'ASSISTITO:

JUAIAVATRCRR TR

ADRESSE:
INDIRIZZZO:
BEFREIUNG: PROVINZKENNZEICHEN: KODE SB: 201 LANDESBESTIMMUNGEN:
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALLI:
VERSCHREIBUNGSTYPOLOGIE: ANDERES: X DRINGLICHKEIT DER VERSCHREIBUNG: p
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S, H,): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE (U, B, D, P):
VERSCHREIBUNG MENGE FUSSNOTE
PRESCRIZIONE QTA NOTA
93.95 (93.95_0) - HYPERBARISCHE SAUERSTOFFTHERAPIE - Pro Sitzung von 60 Minuten/OSSIGENAZION 8 -
Sitzungsnummer
e max. 8
K/@QA. ( )
Q2
. co\et
- QA./AO
e OV
g
et
(¢
o\\©
\oo\®
e
ERSTER ZUGANG/PRIMO ACCESSO

NR. _u>O_ACZOmZ>.m_m.~.CZOmZHm

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: TIPO RICETTA:

CODICE AUTENTICAZIONE: 60840

DIAGNOSTISCHE ABKLARUNG/QUESITO DIAGNOSTICO: Indication wie auf Seite 11 und Sitzungsnummer
ART DER VERSCHREIBUNG:

Assist. SSN

DATUM/DATA: STEUERN. DES ARZ./COD. FISC. MED.
muss gleich oder vorgehend des beginns der Therapie

AUTHENTIFIZIERUNGSCODE: 0202202309550800700061909 NAME UND VORNAME DES ARZTES:" Spezialist des Krankenhauses
COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16, del DL 31.05.2010, n. 78, e dell'art. 1, comma 4, del DM 02.11.2011
Ausgestellt laut Art. 11, Absatz 16, der Notverordnung 31.05.2010, Nr. 78, und Art. 1, Absatz 4, des MD 02.11.2011
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Das RAUCHEN in
den Institutsraumen
ist VERBOTEN.
Dies ist aufgrund der
Gesetzeslage und vor allem in
Rucksicht auf die  eigene

Gesundheit und jener der anderen
Patienten zu beachten.

Leitfaden, verfasst am 31/03/2023




