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REF  109200M   

             BORT HerniaFix® Federbruchband mit anatomischer Pelotte 

             Keine Pos.Nr.-Angabe        

Farbe:             beige

 links      rechts

Umfang Beckenkamm:  

 cm

Lieferzeit ca. 10 – 12 Arbeitstage.

Firma: Bestellung

Kunden-Nr.: Datum: Kommission/Name Patient:

E-Mail:
(zwingend erforderlich)

Telefon: Telefax:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:

 Bemerkungen

Auftrag zur Massanfertigung
Orthopädie
HerniaFix® Federbruchbänder
Tel: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-Mail: info@orthosan.ch
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