
Verordnung Trinknahrung für Daheim 

Die Anmeldung beim HomeCare erfolgt durch die Ernährungstherapeutin:

Produkt

Dosierung Täglich    Fläschli trinken 

Anwendung   Vorzugsweise dem Drink portionieren und jeweils anschliessend an die    
                                Mahlzeiten und als Spätmahlzeit einnehmen.

  Vor der Einnahme gut schütteln und schluckweise trinken.
  Gekühlt schmeckt der Drink am besten.
  

Datum      

Bemerkungen

Lieber Patient, liebe Patientin

✰ Die Trinknahrung wird Ihnen gemäss Verordnung bis zum nächsten Liefertermin als Postpaket 
nach Hause geliefert. Wir erlauben der Post, dass sie das Paket vor der Haustüre oder im 
Eingangsbereich deponieren darf.
✰ Der ersten Belieferung legen wir unsere HomeCare-Mappe bei, in der Sie einen Belieferungsplan,
Bestellformular und Informationen über uns finden. Die Bestellungen werden laufend entgegen 
genommen, egal ob per E-mail, Telefon, Fax oder per Post.
✰  Unsere Fahrer bringen Ihnen Ihre Bestellung am Liefertermin direkt nach Hause. Leergut nehmen
wir gerne zurück zur fachgerechten Entsorgung.
Wir freuen uns, für Sie da zu sein!

Ihr HomeCare-Service Nordstern

 052 625 40 78  052 625 40 48 nordstern@volksapotheke.ch Vordergasse 29 8200 Schaffhausen

mailto:nordstern@volksapotheke.ch
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