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      REF  109 100 M   

             BORT HerniaFix® Federbruchband Maß mit runder Pelotte

             Pos. Nr. 23.16.01.4002

Farbe:              beige

 links      rechts

Umfang Beckenkamm:  

 cm

      �REF  109 200 M    

BORT HerniaFix® Federbruchband Maß mit anatomischer Pelotte 

Pos. Nr. 23.16.01.4003

Farbe:              beige

 links      rechts

Umfang Beckenkamm:  

 cm

      REF  109 700 M   

             BORT HerniaFix® Elastisches Federbruchband Maß 
             mit anatomischer Pelotte, kurze Feder    

             Pos. Nr. 23.16.01.4005

Farbe:              beige

 links      rechts

Umfang Beckenkamm:  

 cm

Artikelauswahl (bitte ankreuzen):� Lieferzeit ca. 5 – 7 Arbeitstage.

Firma:   Bestellung   Kostenvoranschlag

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

E-Mail: 
(unbedingt erforderlich)

Telefon: Telefax: Frühere Maßnummer:

Lieferanschrift/Firmenstempel:

Kostenvoranschlags-Nr.:

Maßanfertigungs-Nr.:

Ansprechpartner:

Kostenvoranschlag zur Einreichung bei der Krankenkasse

 Bemerkungen

Auftrag zur Maßanfertigung
Orthopädie
HerniaFix® Federbruchbänder Maß
Tel: 07151 99200-200  |  Fax: 07151 99200-6 200  |  E-Mail: individual@bort.com
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