
 

 

 
 
 

Auftrag zur Aufbereitung von Patientenkarten 
 
 
Die aufzubereitenden Patientenkarten bitte an die u.a. Adresse senden und diesen Schein in 
das Paket einlegen. 
 
Datum:  
 
Patientenart und Anzahl: 
 
DPS A4:   DPS A3:    FüSim A5: 
 
Auftraggeber: 
 
Kontaktdaten für Rückfragen: 
Telefon:    Mail: 
 
Adresse für den Rückversand: 
 
 
 
Hiermit bestätige ich den Aufrage zur Aufbereitung der o.a. Patientenkarten gemäß der 
aktuellen Preisliste der Firma BS-Rescue. Die Rücklieferung erfolgt nach Eingang des 
Pakets innerhalb von 2-4 Wochen. 
 
 
___________________ _____________________  _______________________ 
Ort, Datum   Name     Unterschrift / Stempel 
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