
Rückfragen unter Tel. 0043 1 71120 245 -6004  Baxter  Healthcare GmbH, Österreich  
Travelservice Nephrologische Therapie 

Stella-Klein-Löw-Weg 15 
A-1020 Wien 

Peritonealdialyse-Urlaubsbestellung 
Bitte reichen Sie die Urlaubsbestellung bei Reisen innerhalb Europas 8 Wochen vor Reiseantritt  ein, für alle anderen 
Reiseziele mind. 10 Wochen.  Bitte beachten Sie, dass wir jede Reise individuell anfragen und deswegen erst nach 
Bestätigung aus dem Reiseland die Versorgung mit Baxter-Produkten gewähren können. Wir bitten um Verständnis, 
dass wir keine Kostenerstattungen von Reisen übernehmen, die vom Patienten vor unserer Lieferbestätigung gebucht 
wurden. 

 
PatientIn Vorname ______________________  Nachname __________ _____________ 

Kontaktdaten für etwaige 
Rückfragen 

Telefon: ______________________________________ 

Email: ________________________________________ 

Dialysezentrum _____________________________________________ 

Urlaubs - Lieferadresse ���� Hotel ���� Privatadresse ���� Campingplatz            ���� Hafenspedition 

 Sonstige :____________________________________ 

Name der Unterkunft _____________________________________________ 

Straße _____________________________________________ 

PLZ/Ort _____________________________________________ 

Land _____________________________________________ 

Ansprechperson vor Ort _____________________________________________ 

Telefon _____________________________________________ 

Reisezeit Anreise: ___________________ Abreise: _____________ _______ 

Lieferdatum* _______________________ (im Ausland nur Mo – Do gan ztätig) 

*Die Anlieferung sollte für internationale Reisen 2 Tage vor Anreise der Patientin bzw. des Patienten erfolgen und nicht auf 
einen Freitag, Sonn- oder Feiertag fallen. 

Besonderheiten vor Ort _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

Regime o   CAPD (Handwechsel)   oder          o    APD (Cy cler) 
 

Artikel Nr . Bezeichnung  Menge ( in Stück)  

   
   
   
   
   
   

Das Produktportfolio im Reiseland kann abweichend s ein. Sie werden informiert, wenn sich Abweichungen 
ergeben. Verbands- und Desinfektionsmittel müssen s elbst mitgeführt werden, diese werden nicht angelie fert. 

 

_________   ________________________________________ 

Datum   Unterschrift des Arztes und Stempel des Zentrums 
 
 
Bitte senden an:  Fax 0043 1 71120 245 -2420   E-Mail  renal_austria@baxter.com   


