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	Krankenhaus-Bestellformular Pädiatrisch


Bitte mindestens 1 Woche vor Liefertermin bestellen! Danke!
	Nachname:
	
	Telefon privat:
	

	Vorname:
	
	Telefon Arbeit:
	

	Geb. am:
	
	Krankenkasse:
	

	Straße:
	
	Vers.-Nr.:
	

	PLZ/Ort
	
	
	

	Gewünschter Liefertermin: 


	bicaVera® Lösungen 1,25 mmol Ca

	Artikel-Nr.
	Bezeichnung
	Stk/Ktn.
	Bestellmenge

	F0000 6360
	stay●safe® bicaVera® 1,5%   1,25 mmol Ca, 2000ml
	4
	

	F0000 6362
	stay●safe® bicaVera® 2,3%   1,25 mmol Ca, 2000ml
	4
	

	F0000 6364
	stay●safe® bicaVera® 4,25% 1,25 mmol Ca, 2000ml
	4
	

	
	
	
	

	F0000 6361
	stay●safe® bicaVera® 1,5%   1,25 mmol Ca, 2500ml
	4
	

	F0000 6363
	stay●safe® bicaVera® 2,3%   1,25 mmol Ca, 2500ml
	4
	

	F0000 6365
	stay●safe® bicaVera® 4,25% 1,25 mmol Ca, 2500ml
	4
	

	
	
	
	

	F0000 6375
	sleep●safe bicaVera® 1,5%   1,25 mmol Ca, 3000ml
	4
	

	F0000 6376
	sleep●safe bicaVera® 2,3%   1,25 mmol Ca, 3000ml
	4
	

	F0000 6377
	sleep●safe bicaVera® 4,25% 1,25 mmol Ca, 3000ml
	4
	


	Verbrauchsmaterial

	Artikel-Nr.
	Bezeichnung
	VPE
	Bestellmenge

	F0000 5052
	PD-Paed Plus System
	10
	

	284 509 1
	Desinfektionskappe (mit Jod)
	40
	

	284 601 1
	Verschlusskappe (ohne Jod)
	40
	

	
	
	
	

	259 991 1
	stay●safe® Luer Lock Set (für z.B. Polyglucose)
	30
	

	259 990 1
	stay●safe® Drainage Set (Leerbeutel)
	10
	

	
	
	
	

	501 739 1
	sleep●safe Set Paed (Kinderset)
	16
	

	501 957 1
	sleep●safe Drainage Set (Auslaufbeutel)
	20
	

	501 461 1
	sleep●safe Drainageverlängerung (12 m)
	25
	

	501 697 1
	sleep●safe Luer-Lock Adapter (für z.B. Polyglucose)
	20
	

	505 508 1
	sleep●safe Sammelbeutel (Dialysatprobe)
	25
	

	501 700 1
	PIN Reload
	10
	

	
	
	
	

	284 324 1
	Katheterverlängerung 25 cm
	1
	

	284 318 1
	Katheterverlängerung 32 cm
	1
	

	284 325 1
	Katheterverlängerung 40 cm
	1
	

	284 319 1
	Katheterverlängerung 60 cm
	1
	

	
	
	
	

	603 071 1
	ClearSurf Wipes
	30
	

	

	

	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



     Stempel

______________________________

 ______________________________

Ort, Datum





 Unterschrift und Stempel

Bestellungen an: Fresenius Medical Care Austria GmbH  Tel: 01 292 3501, Fax 01 292 3501-85



Lundenburgergasse 5, 1210 Wien         Email: pd.austria@fmc-ag.com 
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