
Bitte bei der Krankenkasse einreichen!

Lieferung an Patient   Lieferung an Apotheke   

Patientendaten Apothekenstempel

Name: 

Adresse:

PLZ/Ort: 

Telefon: 

KK u. Vers.Nr.: Kundennummer:

Althéra HMO
6x 400 g Dose Anzahl Karton __________PZN: 5332770

Medizinische Begründung:

Alfamino HMO
6x 400 g Dose Anzahl Karton __________PZN: 5332793

Medizinische Begründung:

VERORDNUNGSBLATT

Bewilligungsstempel KrankenkasseVerordner

ALTHERA HMO

ALFAMINO HMO

Nestlé Österreich GmbH
Wiedner Gürtel 9, 1100 Wien

Tel. +43 1 54 640 477 
Fax +43 1 546 71 15 

bestellungen@at.nestle.com
www.nestlehealthsience.at

Stand Jänner 2024
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