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Inhoudsopgave koffers: A BHV B Bestellen x 
 
Wondsnelverband 6x8 cm. nr. 2 2 3 2   
Nederlands Snelverband Nr. 1   4 4 2   
Nederlands Snelverband Nr. 2                                      2 2 2   
Nederlands Snelverband Nr. 3 1 - -   
Synthetische Wattenrol 10 cm 4 2 1   
Verbandwatten 25 gram           (B koffer 2x 10 gr)             2 - 2   
Gaaskompres 1/16 Steriel                                            16 - 16   
Gaaskompres 5 x 5 Steriel                                            10 10 10   
Gaaskompres 10 x 10 Steriel                                        10 5 -   
Driekante doek non-woven  3 2 1   
Elastisch Hydrofiel windsel 6 cm 3 2 3   
Elastisch Hydrofiel windsel 8 cm. 3 2 -   
Ideaal windsel 6 of 8 cm.  2 2 1   
Ideaal windsel 10 cm.    2 1 1   
Veiligheidsspelden  6 6 3   
Verbandklemmen     6 6 4   
HekaPad niet verklevend wondkompres 10x10    4 3 2   
Beademingsmasker                                                     1 1 1   
Paar vinyl handschoenen  2 3 2   
Splinterpincet rvs 9 cm.   1 1 1   
Lister verbandschaar 14 cm 1 1 1   
Hechtpleister 500 x 2.5 cm.  1 1 1   
Desinfectans flacon   1 1 1   
Wondpleister assorti 20 st.  1 1 1   
Wondpleister 100 x 6 cm  1 1 1   
Reddingsdeken goud/zilver                                           1 1 1   
      
Extra te bestellen      
…………………………………………………………….      
…………………………………………………………….      
…………………………………………………………….      
 
Naam 
bedrijf/Organisatie:  ................................................................................................................. 
Contactpersoon:       ................................................................................................................ 
Adres:                       ................................................................................................................ 
PC+Woonplaats:      ................................................................................................................. 
Telefoonnr:               ................................................................................................................. 
E-mail adres:           .................................................................................................................. 
                     
 

Dit formulier kunt u mailen naar bestellingen@medicalllifesupport.nl of faxen naar: 
0488- 48 49 24  met dank voor uw opdracht!! 
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