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VERORDNUNGSBLATT 

Trinknahrung für Versicherte der ÖGK Vorarlberg 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Lieferung an Patienten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Lieferung an Apotheke 

ENERGIE - UND EIWEISSREICHE TRINKNAHRUNG 

  

RESOURCE 2.0 Fibre 

     

 24x 200 ml Plastikflasche Anzahl Krt:   Vanille 
PZR 3588749 

  Multifrucht 
PZR 3588732 

  Aprikose  
PZR 3588695 

  Erdbeere 
PZR 3835662 

     Kaffee 
PZR 3588726 

  Neutral  
PZR 3588755 

  Schoko  
PZR 4855483 

  Mischkarton 
PZR 3588761 
 

ENERGIEREICHE TRINKNAHRUNG 

  

RESOURCE Energy 

     

 24x 200 ml Plastikflasche Anzahl Krt:   Vanille 
PZR 3750339 

  Schoko  
PZR 3750345 

  Banane 
PZR 3750351 

  Aprikose  
PZR 3750322 

     Kaffee 
PZR 3750374 

  Erdbeere/Himbeere 
PZR 3750368 

  Mischkarton 
PZR 3750380 

 

 RESOURCE Ultra Fruit      

 24x 200 ml Plastikflasche Anzahl Krt:   Orange 
PZR 5422674 

  Ananas 
PZR 5422616 

  Apfel                     Waldbeere 
PZR 5422645            PZR 5422579 

                                                                                                            Mischkarton 
                  PZR 5477764 
 

 

EIWEISSREICHE TRINKNAHRUNG 

  

RESOURCE Protein 

     

 24x 200 ml Plastikflasche Anzahl Krt:   Vanille 
PZR 3136800 

  Aprikose 
PZR 3136711 

  Schoko 
PZR 3136786 

  Waldbeere 
PZR 3136823 

     Erdbeere 
PZR 3136757 

  Kaffee 
PZR 3136734 

  Mischkarton 
PZR 3136846 

 

  RESOURCE DIABET PLUS     

 24x 200 ml Plastikflasche Anzahl Krt:   Vanille 
PZR 4383802 

  Erdbeere 
PZR 4383771 

  

 

 
            Medizinische Begründung:  _________________________________________________________________________________________ 

           _________________________________________________________________________________________ 

                                                            _________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
                                Bitte gewünschtes Produkt ankreuzen und Anzahl der Karton angeben. 

 

 

 

 
Stand: April 2024 

Verordner Bewilligung ÖGK Vorarlberg 

 Patientendaten 
 Name: _________________________________________________ 

 Adresse: _______________________________________________ 

 PLZ/Ort: _______________________________________________ 

 Telefon:  _______________________________________________ 

 Vers.Nr.: _______________________________________________ 

 Diagnose: ______________________________________________ 

Apothekenstempel 
 
 
 
 
 

 
Kundennummer: ______________________________________ 
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