Auftrag zur Massanfertigung BORT
Orthopddie INDIVIDUAL

FUr Sie nach

HerniaFix® Federbruchbdnder flo cefetiot MEDICAL
Tel: 031 822 05 45 | Fax: 031822 0546 | E-Mail: info@orthosan.ch

Firma: [ Bestellung

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

(zwingend erforderlich)

Telefon: Telefax:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:

Lieferzeit ca. 10—12 Arbeitstage.

D 109200M Farbe: beige | Umfang Beckenkamm:

BORT HerniaFix® Federbruchband mit anatomischer Pelotte
D links D rechts

cm

Keine Pos.Nr.-Angabe

Bemerkungen
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Bitte beachten Sie, dass Massanfertigungen grundsétzlich von Umtausch/Riicknahme ausgeschlossen sind. Der Besteller bestatigt, dass ihm eine Einverstandniserklérung des Patienten zur Weitergabe dessen personenbezogener Daten (Masse, Name,
Geschlecht) zum Zweck der Produktion, Lieferung und Abrechnung vorliegt. Die Verarbeitung persénlicher Daten erfolgt gem. Art. 6 DSG unter Einhaltung unserer Datenschutzrichtlinien, die Sie unter https//orthosan.ch/Datenschutz einsehen kdnnen.
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