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BIFLEX 16+ practic verband 8cm x 3m
13624423 
13424407

Nijkerk tel: 033-2474444 of mail: info@thuasne.nl
 Mobiderm Autofit op www.thuasne.nl

       Mobiderm verband          Korte rek (katoen)      Biflexideal
(korte rek)          

Biflex practic 
(lange rek)

Cicatrex handschoen kort manchet mt 1 15639770 

katoen-verband 11cm x 4m 15520056 
Mobiderm-verband 10cm x 3m 15778665 
Bilfexideal 8cmx 5m 15686930 

Z-INDEXArtikel nr.ArtikelomschrijvingAantal

BIFLEXIDEAL 10cm x 5m
13624504
15686930

13624431 

katoen-verband 11cm x 4m 15520056 
Mobiderm-verband 10cm x 3m 15778665 

ARM

BEEN

Thuasne Nederland - T: 030-247 44 44 E: verkoop@thuasne.nl 

1362

Cicatrex handschoen kort manchet mt 2 15639789 
Cicatrex handschoen kort manchet mt 3 15639797 
Cicatrex handschoen kort manchet mt 4 15639800 
Cicatrex handschoen kort manchet mt 5 15639819 
Cicatrex handschoen kort manchet mt 6 15639827 
Cicatrex handschoen kort manchet mt 7 15639835 
Cicatrex handschoen kort manchet mt 8 15639843 

16000300830002

34480320100299

01010101140000
37200101030002 
11000200850000

34480320200299
34480320300299 
34480320400299 
34480320500299 
34480320600299 
34480320700299
34480320800299 

11000201050000

01010101140000 
37200101030002 

LET OP! bevestigingstape zit niet in het pakket, maar is wel benodigd

BIFLEX 16+ practic verband 8cm x 4m 16000300840002

BIFLEX 16+ practic verband 10cmx4m
15736059BIFLEX 17+ practic verband 10cmx3m
15736067 

17000301030002 
BIFLEX 17+ practic verband 10cmx4m 17000301040002 
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Wat heb ik nodig?

BIFLEX 16+ practic verband 10cmx3m 16000301030002
16000301040002

Benodigdheden per patiënt. 
Mobiderm-verband is 
herbruikbaar. Alle zwachtels 
kunnen gewassen worden.

Naam patiënt: 
Geboorte datum patiënt

Uniek identicatienummer: 

Naam praktijk / instelling: 
Leveradres 
straat, postcode en plaats

Niet verplicht voor levering. Deze gegevens 
zijn bedoeld om het product te traceren naar 
de juiste patiënt door de declarerende partij 
en/of praktijk

Verplicht voor levering product

Bestelformulier Mobiderm - verband (zwachtelmateriaal)
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