


(0201) 8 20 50-988

         Herr              Frau Vorname: Nachname:

Straße, Nr.: Telefon/Mobil:

PLZ: Ort:

E-Mail: Geburtsdatum:

Krankenkasse: Versicherungsnr.:

   1        2        3        4        5  

Wird grundsätzlich benötigt Positionsnummer

Bettschutzeinlagen (60 x 90 cm, Einmalgebrauch, saugend) 54.45.01.0001

Einmalhandschuhe (puderfrei) 54.99.01.1001

Fingerlinge 54.99.01.0001

54.99.02.0001

54.99.02.0002

Mundschutz* (Einmalgebrauch) 54.99.01.2001

54.99.01.2001

Schutzschürzen (Einmalgebrauch, wasserabweisendes Folienmaterial) 54.99.01.3001

Schutzschürzen (Wiederverwendbar) 54.99.01.3002

            

Vorname: Nachname:

Positionsnummer

1        2  Wiederverwendbare Bettschutzeinlagen 
(75 x 85 cm)

51.40.01.4

            

Luttermann GmbH  

 

(0201) 8 20 50-988

0201 82050-9880201 82050-988



         Herr              Frau Vorname: Nachname:

         Herr              Frau Vorname: Nachname:

Straße, Nr.: Telefon/Mobil:

PLZ: Ort: E-Mail:

         den Versicherten

1 Anzahl Inhalt Box 1 Größe

1x   30 Stk. 
1x 100 Stk.

1 Stk.
1 Stk.

Bettschutzeinlagen
Einmalhandschuhe
Händedesinfektionsmittel
Flächendesinfektionsmittel

60 x 90 cm
S  M  L  XL 
500 ml
500 ml         

2 Anzahl Inhalt Box 2 Größe

1x   30 Stk.             

1 Stk.

Bettschutzeinlagen
Einmalhandschuhe
Händedesinfektionsmittel

60 x 90 cm
S  M  L  XL 
500 ml

3 Anzahl Inhalt Box 3 Größe

1 Stk.
1 Stk.

Bettschutzeinlagen
Händedesinfektionsmittel
Flächendesinfektionsmittel

60 x 90 cm
500 ml
500 ml

4 Anzahl Inhalt Box 4 Größe

1 Stk.
1 Stk.

Einmalhandschuhe
Händedesinfektionsmittel
Flächendesinfektionsmittel

S  M  L  XL 
500 ml
500 ml

5 Anzahl Inhalt Box 5

1x 100 Stk.                                                   
1x   50 Stk.

Schutzschürzen (Einmalgebrauch)
Mundschutz
     

           Zusätzliche wiederverwendbare Bettschutzeinlagen. 

(0201) 8 20 50-988

(Einmalgebrauch)(Einmalgebrauch)


