Bestellformular

Helsana-Gesundheitsbroschuren

Helsana

Rundum starkim Bewegungsspass ERNAHRUNGS- ﬁ Erndhrungsspass
T . - FAMILIENALLTAG X . .
Familienalltag im Familienalltag im Familienalltag
Anzahl m Anzahl Anzahl
RUNDUM STARK IM t
FAMILIENALLTAG EEE
Pflegebediirftige Demenz- Depression kann
Angehorige Vergesslichkeit jedeund jeden
oder doch mehr? treffen
Vergesslichkeit
Pflegebediil Anzahl Anzahl Depression kann Anzahl
Angehérige jeden treffen
if und Pflegy Risikofaktoren, Selbsttest
und Anlaufstellen
Helsana Helsana Helsana
Helsana . wern " .
“““““““ - Sie benétigen Pfle- Sl sasen und genen Sicher stehen
- d mobil .
ge oder unterstiit- e und gehen (inkl.
zen pflegebediirf- Ubungskarten)
tige Angehorige
Anzahl Anzahl

Helsana

Lieferadresse

Firma

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ/Ort

Hinweis: Falls der Sende-Button nicht
aktivist, laden Sie das Dokument auf lhren
Computer, fullen Sie es aus und senden

Sie es ab.

Bestellung absenden
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