BESTELLFORMULAR

VenoTrain® ulcertec MASS

| Klinik

Lieferadresse (falls abweichend)

Firma

= .
= BAUERFEIND

BAUERFEIND AG

T +41(0)56 4858242

E bestellung@bauerfeind.ch
E info@bauerfeind.ch

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Kundennummer

Datum, Unterschrift

Patientenname

Anzahl Anzahl
links rechts
VenoTrain ulcertec, AD-Set (1 Oberstrumpf AD, 2 Unterstrimpfe AD)
Set 39 - moderate
AD-Unterstrumpf-Set (3 Unterstriimpfe AD)
AD/AG-Set (1 Oberstrumpf AD, 2 Unterstriimpfe AG)
AG-Unterstrumpf-Set (3 Unterstrimpfe AG)
VenoTrain ulcertec, AD-Set (1 Oberstrumpf AD, 2 Unterstrimpfe AD)
Set 46 - strong
AD-Unterstrumpf-Set (3 Unterstriimpfe AD)
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