
Basler 

Patiententransport 

Basler PT - Med GmbH 

J.J. Balmer-Strasse 5 

CH-4053 Basel 

Tel.: +41 61514 44 44 

jJJf_o@baslerP-,atiententransP-,ort.ch 

www.baslerpatiententransport.ch 

BESTELLFORMULAR PERSONEN- & PATIENTENTRANSPORT 

Abholadresse Rechnungsadresse 

Name/Vorname: 

Strasse/Nr.: 

PLZ/Ort: 

Rechnung an Abholadresse: E-Mail:

ANGABEN ZUM FAHRGAST 

Name/Vorname: 

Telefonnummer: 

Institution: 

E-Mail:

Zimmernummer: 

ANGABEN ZUM TRANSPORT 

Nur Hinfahrt Hin- und Rückfahrt 

Rollstuhl-Transport 

Sitzend Transport 
(Zu Fuss) 

Liegend-Transport 

BPT Rollstuhl 

Tragstuhl 
(inkl. zweiter BPT Helfer) 

Betreuung 
(BPT-Betreuung 

Geburtsdatum 

Stockwerk: 

In Isolation: 

Eigene Begleitperson 

Sauerstoff Liter 

Infusion 

Sitzend-Transport (Zu Fuss) 

Liegend-Transport 

Gepäck 

TRANSPORTTERMIN ■ MO ■ DI ■ MI ■ DO ■ FR ■ SA ■ SO

Datum: 

Abholzeit: 

Uhrzeit Termin: 

Kantonspital Bruderhols 

Universitätsspital Basel 

Datum: 

Ort: 

Notfall 

Zielort: 

Strasse/Nr.: 

PLZ/Ort: 

Abteilung: 

Kontaktperson: 

Unterschrift Auftraggeber: 

e gueti fahrt 
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