
RECEPTKAART DERMASILK®

Voor snelle en directe levering aan patiënt

In te vullen door arts 

Handtekening arts: ________________________________________

Opmerkingen: ____________________________________________

In te vullen door verzekerde 

Naam: ______________________________________________M/V

Adres: __________________________________________________

Postcode en woonplaats: ____________________________________

Telefoonnummer: ________________________________________

Geboortedatum __________________________________________

Zorgverzekeraar : __________________________________________

Polisnummer: ____________________________________________

Email: __________________________________________________

Gewenste produkten invullen.

Deze kaart volledig invullen, zonodig dubbelvouwen, dichtplakken en
versturen naar Cara C’air. Vergeet niet de gewenste maten en 
aantallen  aan de ommezijde in te vullen.

Zodra wij de kaart ontvangen leveren we zo spoedig mogelijk de
producten. Als u nog vragen heeft kunt u contact opnemen met de
Cara C’air infolijn: 023-5392288.

Stempel arts
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