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Wichtige Information fiir lhre Patienten:

Augenpflaster sind Hilfsmittel und fiir
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
grundsétzlich zuzahlungsfrei!

3M™ Opticlude™ Silicone

Augenpflaster pn ErQet .
1. Nie mehr ,Autsch!“ beim Pflasterabziehen
Der Silikonkleber haftet sanft, schont die Hautstruktur.

2. 50 altersgerechte Disney Motive
25 Jungen- und 25 Madchen-Designs speziell fiir
jede Altersgruppe — in allen GréRBen bestellbar.

3. Zur individuellen Auswahl
In 10er-Schritten auswahlbar.
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©Disney, ©Disney/Pixar, Winnie the Pooh elements based on
the “Winnie the Pooh” works by A.A. Milne and E.H. Shepard.



3M"™ Opticlude™
Silicone Augenpflaster

So einfach geht’s:

1. Fiir die Augenarztpraxis

a) Sie rezeptieren 3M Opticlude Silicone Augenpflaster
pick’n’mix, kreuzen aut idem an und vermerken die
gewlnschte GroRe auf dem Bestellblock.

b) Die Pflaster-Designauswahl (insgesamt 100 Sttick in
10er-Schritten) erledigen Sie entweder direkt mit den
kleinen Patienten in der Praxis oder Sie Uberlassen
den Kindern und Eltern die Auswahl.

¢) Nachdem die gewiinschte Packungszusammen-
setzung eingetragen wurde, geben Sie bitte Bestell-
formular und Rezept an die Eltern weiter und bitten
diese, beides in der Apotheke abzugeben!
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2. Fur Eltern und kleine Patienten

a) Bei jeder Verordnung einer neuen Packung Augen-
pflaster sucht sich das Kind seine Lieblingsmotive der
3M Opticlude Silicone Augenpflaster aus.

b) In der Praxis oder zuhause wahlen Eltern und Kinder
die gewlinschten Disney Designs aus und tragen die
gewdlnschte Anzahl auf dem Bestellformular ein
(insgesamt 100 Stiick in 10er-Schritten).

c) Jetzt werden Bestellformular und Rezept einfach in
der Apotheke abgegeben.

3. Fiir die Apotheke

a) Die Apothekerin oder der Apotheker bringt zunéchst
den Apothekenstempel im Adressfeld an und tréagt
den Namen des Patienten ein.

b) Dann eine kurze Priifung:
Wurden insgesamt 100 Pflaster ausgewahlt?

¢) Das ausgefiillte Bestellformular wird dann an SK
Pharma Logistics GmbH, 0521 557774-906, gefaxt,
wo Versand und Rechnungsabwicklung stattfinden.
Telefonische Nachfragen werden unter der Nummer
0521 557774-893 gern beantwortet.

d) Die Preise sind in der Lauer-Taxe gelistet.

3M Opticlude Silicone pick’n’'mix in

Mini:  PZN 10547490
Midi:  PZN 10547509
Maxi: PZN 10547515

e) Wie gewohnt, wird das Rezept Uber die versichernde
Krankenkasse abgerechnet.

Wichtige Information fiir Ihre Patienten:
Augenpflaster sind Hilfsmittel und fiir

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
grundsatzlich zuzahlungsfrei!
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Opticlude™ Silicone Augenpflaster Plc‘,‘mx Bestellblock Boys Stand 04/2021

Praxis: PflastergroRe wahlen |28 Eltern und Kinder: Apotheke: Kundennummer: Apothekenstempel in Schwarz:
und mit dem Rezept dem Designs auswahlen Ausgefiillte Bestellung bitte an
Patienten aushéndigen! (insg. 100 Sttick — SK Pharma Logistics GmbH
Bestell
o 2. B. (4) x 10 Stiick) EEm 0521 557774-9086 faxen! Bei

|:| Mini (bIS 3 Jahre) . Ist ein Design einmal vergriffen, ersetzen

PZN 10547490 Vorname des Kindes: Nachfragen: Tel. 0521 557774-893 wir es durch ein bereits ausgewahltes.
|:| Midi (3-6 Jahre) Auswahl von beiden Motivseiten méglich! ;Stgr J\;V:rresnDee:ig:;h];z:(inder

PZN 10547509 L. . Preis siehe Lauer-Taxe. Achtung: Wurden

Ansprechpartner/-in in der Apotheke: insgesamt 100 Pflaster ausgewahlt? Augenpflaster sind Hilfsmittel und fur

|:| Maxi (ab 6 Jahre) Bitte verwenden Sie folgende Mail-Adresse: Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

PZN 10547515 3M-Opticlude@sk-pharma-logistics.de grundsatzlich zuzahlungsfrei!




Opticlude™ Silicone Augenpflaster PISK

Bestellblock Girls
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Praxis: PflastergroRe wihlen |24 Eltern und Kinder:

und mit dem Rezept dem
Patienten aushandigen!

Mini (bis 3 Jahre)
PZN 10547490

Midi (3—6 Jahre)
PZN 10547509

Maxi (ab 6 Jahre)
PZN 10547515

Designs auswahlen

M Apotheke:
Ausgefillte Bestellung bitte an

(insg. 100 Stiick — > SK Pharma Logistics GmbH

2.B. (1) x 10 Stuck)

Vorname des Kindes:

Ansprechpartner/-in in der Apotheke:

0521 557774-906 faxen! Bei
Nachfragen: Tel. 0521 557774-893

Auswahl von beiden Motivseiten méglich!

Preis siehe Lauer-Taxe. Achtung: Wurden
insgesamt 100 Pflaster ausgewahlt?

Bitte verwenden Sie folgende Mail-Adresse:
3M-Opticlude@sk-pharma-logistics.de

Kundennummer:

Ist ein Design einmal vergriffen, ersetzen
wir es durch ein bereits ausgewéhltes.

Augenpflaster sind Hilfsmittel und fur
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
grundsatzlich zuzahlungsfrei!

Apothekenstempel in Schwarz:




3M™ Opticlude™ :‘30
Silicone Augenpflaster ), ¢ 'sNEP
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Vielen Dank fiir lhre bisherigen Verordnungen.
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Fordern Sie jetzt neue Bestellblocke = =~ = T -

3M Opticlude Silicone Augenpflaster & @& @ @& & & UF & @5 @
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~ x Bestellblock (25 Blatt) Tevese Toaeeo
Vorderseite fir Jungen Rickseite fur Madchen

Jetzt Augenpflastermuster
3M Opticlude Silicone anfordern!

| | Madchen [ I mini [ | midi [ ] maxi

| ] Jungen [ I mini [ midi [ ] maxi

Bitte Fax an: 0521557774-906
3M

3M Deutschland GmbH Ansprechpartner flr Okklusionstherapie: Praxisstempel:

Health Care Business

Carl-Schurz-Str. 1 ] Orthoptistin || Augenarzt/-arztin
41453 Neuss

Tel.: 0521 557774-893 Art.-Nr. 1040

Fax: 05621 557774-906 2021-0014
3M-Opticlude@sk-pharma-logistics.de 3M und Opticlude sind
www.opticlude.de Marken der 3M Company. Vor- und Nachname




