
VERORDNUNGSFORMULAR 
Aerosolapparat  

 
 Erstverordnung 
 Wiederholungs-Verordnung 

Gemäss Richtlinien der Schweiz. Gesellschaft für Pneumologie SGP und der Limitationen der MiGeL 

A) Allgemeine Angaben  (bitte vollständig ausfüllen) 

Name / Vorname: __________________________________________ Geschlecht: ___________________________________ 

Bei Kindern Name und Vorname ges. Vertreter/in:  _________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________ Geburtsdatum:  _______________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________ Kt: _____ AHV-Nummer: ________________________ 

Telefon / Natel: _________________________________________ Invalidenversicherung: ________________________ 

Beruf: __________________________________________ KK-Mitglied-Nr: _______________________________ 

Krankenkasse: __________________________________________ Sektion: ______________________________ 
 

B) Hauptdiagnose ________  bitte Code wählen: 
 
01 
02 

Obstruktive Lungenkrankheiten 
chronische Bronchitis, Emphysem 
Asthma 

40 
 

Vaskulär bedingte Erkrankungen  
(pulmonale Hypertension) 
 

10 
 

Restriktive Lungenkrankheiten  
(Fibrose, Pneumokoniose, Silikose, Post Tbc) 

50 Kardiale Krankheiten  
(Cor pulmonale, kardiale Missbildung, Herzinsuffizienz) 

20 Respiratorische Schlafstörungen 
(OSA, CSA, gemischte Formen) 

60 Andere Lungenkrankheiten  
(Krebs, CF, alveoläre Hypoventilation, Bronchodysplasie) 

30 Neuromuskuläre Krankheiten 90 Andere:   ________________________________________ 
 

B) Verordnung für: (bitte zutreffende Gerätekategorie ankreuzen) 
 

 Aerosol-Apparat   Medikamente    Dosierung   Anzahl / Tag 

  Spezialvernebler Antibiotika und Steroide      
  Silikonmaske für Kleinkinder       
        
 Voraussichtliche Therapiedauer: max. 6 Monate  
  > als 6 Monate  
 
 
 
 
 

E) Verordnender Arzt / Ärztin 
 

Verordnender Arzt / Ärztin: ___________________________________ Stempel / Unterschrift:  
   (inkl. Konkordatsnummer) 
 

Datum der Verordnung: ___________________________________ 

 
 
Hausarzt:  ___________________________________ 

 
 
BITTE AUSGEFÜLLTE VERORDNUNG FAXEN UND ORIGINAL SENDEN AN:  
 
Für Kanton LUZERN: Für Kanton ZUG: 
Lungenliga Luzern-Zug Lungenliga Luzern-Zug 
 Beratungsstelle Kanton Zug 
Schachenstrasse 9  Landhausstrasse 21/5105 
6030 Ebikon 6340 Baar 
Telefon 041 429 31 10 Telefon 041 429 31 10 
Fax  041 429 31 11 Fax  041 710 85 20 

 Medikamente    Dosierung    Anzahl/Tag 
   
   
   
   
   
   

Bitte jeweils 
telefonische 

Voranmeldung. 
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Mit dem Bus ab Bahnhof Luzern 
Die Buslinien „1 Maihof“, „22 Perlen-Inwil“ oder „23 Gisikon-Root“ fahren ab Bahnhof Luzern bis zur Haltestelle 
Maihof. Zwischen Haltestelle Maihof und Firma Gübelin rechts in die Schachenstrasse einmünden und nach 150 
m links den Wegweisern „Lungenliga Luzern-Zug“ folgen. 
 
Mit dem Auto 
Von der Stadt her 
Vom Vierwaldstättersee Richtung Ebikon – Zürich abbiegen und weiterfahren bis zur Busendstation Maihof 
(Ende der Bus-Stromleitung). Zwischen dem nachfolgenden Lichtsignal und der Firma Gübelin rechts in die 
Schachenstrasse einbiegen.  
Nach ca. 150 m befindet sich links ein Wegweiser „Lungenliga Luzern-Zug“. 
 
Von Ebikon her 
Nach der Ortstafel Luzern befindet sich rechts eine COOP-Tankstelle. Zwischen der Tankstelle und dem 
nachfolgenden Lichtsignal links in die Schachenstrasse einbiegen. Nach ca. 150 m befindet sich links ein 
Wegweiser „Lungenliga Luzern-Zug“.  
 
Von der Autobahn her 
Autobahnausfahrt „Emmen-Süd“ benützen und immer Richtung Ebikon weiterfahren bis zur Busendstation 
Maihof (Ende der Bus-Stromleitung). Zwischen  dem nachfolgenden Lichtsignal und der Firma „Gübelin“ rechts 
in die Schachenstrasse einbiegen. Nach ca. 150 m befindet sich links ein Wegweiser „Lungenliga Luzern-Zug“.  
 
Gratis-Parkplätze 
Hinter diesem Wegweiser können Sie unsere Privat-Parkplätze benützen. (Zur Abschreckung von 
Fremdparkierenden sind diese mit einem Parkverbot „Privat“ gekennzeichnet). Der kurze Fussweg in die 
Lungenliga ist signalisiert. 
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Lageplan Lungenliga Beratungsstelle Kt. Zug 
 
Hochhaus Landhausstrasse 21, 6340 Baar (beim Pflegezentrum / neuen Zuger Kantonsspital) 
  

 

 
 
 
Mit der SBB 
Bahnhof „Baar“. Unterführung vom Bahnhofgebäude weg Richtung Bahnhof-Park benützen. Fussweg nach links 
führt direkt zum Gelände des neuen Kantonsspitals (ca. 200 m) und zum Hochhaus, Landhausstrasse 21. 
 
Mit dem Bus  
• Linie 8 (Baar Bahnhof – Steinhausen – Cham), Haltestelle „Spital“. 
• Linie 3 (Baar – Oberwil ZG), Haltestelle „St. Martin“ oder „Baar Bahnhof“. Unterführung vom Bahnhofgebäude 

weg Richtung Bahnhof-Park benützen. Fussweg nach links führt direkt zum Gelände des neuen 
Kantonsspitals (ca. 200 m) und zum Hochhaus, Landhausstrasse 21. 

 
Mit dem Auto 
Aus Richtung Zürich-Baar: 
Neugasse Richtung Blickensdorf. Abzweigung links zur Autobahn nehmen. Vor Hochhaus nach links abzweigen 
und im Parkhaus beim neuen Kantonsspital parkieren. 
 
Von Zug her:  
Zwischen Zug und Baar beim Lichtsignal Abzweigung zur Autobahn nehmen. Beim nächsten Lichtsignal nach 
rechts abbiegen. Nach dem Hochhaus wieder rechts abbiegen und  im Parkhaus beim neuen Kantonsspital 
parkieren. 
 
Von der Autobahn her:  
Ausfahrt Baar. Beim Lichtsignal nach links abbiegen. Nach dem Hochhaus wieder rechts abbiegen und  im 
Parkhaus beim neuen Kantonsspital parkieren. 
 

 

Lungenliga Luzern-Zug 
Beratungsstelle Kt. Zug


