Bandagematerialliste
Sehr geehrte/geehrter _________________________________,

wie vereinbart, lasse ich Ihnen diese „Checkliste“ zukommen, mit der Bitte das benötigte Bandagematerial für  _________________________________, zu verordnen.

Elastomull-Binden



Größe ______
Stückzahl ______
Tricofix Schlauchverband

Größe ______
Stückzahl ______
Artiflex Polsterwatte


Größe ______
Stückzahl ______







Größe ______
Stückzahl ______

Comprilan-Binden



Größe ______
Stückzahl ______







Größe ______
Stückzahl ______







Größe ______
Stückzahl ______







Größe ______
Stückzahl ______

Ideal-Binden mit kurzem Zug

Größe ______
Stückzahl ______







Größe ______
Stückzahl ______







Größe ______
Stückzahl ______







Größe ______
Stückzahl ______

Sonstiges 
____________________________________________________



____________________________________________________



____________________________________________________

Sollten Sie Fragen haben, können Sie uns gerne anrufen.

Mit freundlichen Grüßen

