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FORMBLATT w Primed
FUR PATIENTENOPTIMIERTE ANPASSUNG VON Halberstack Medizitechnil G

Straf3e des 20.Juli1

PRIMEDISTOM?® TRACHELKANULEN D 36820 Habestac

® HINWEIS: Bitte die Angaben so detailliert wie moglich angeben, da sonst keine Bearbeitung méglich ist.

Kundennummer:

AuBlendienstmitarbeiter:

Artikel - Beschreibung

Art.-Nr. Kommission:

Art.-Bezeichnung: Stiickzahl:

Lénge AuBenkaniile: [0 Normal [ Kurz [ Lang

Cuff: O mitcCuff [ ohne Cuff

Konnektor an AuBenkaniile: [0 ohne (kombinierbar mit [] mit festem 15 mm Konnektor ~ [] mit festem 22 mm Konnektor

verschiedenen Innenkantlen) (nur ohne Innenkantile) (nur ohne Innenkantile)

Lange der Trachealkaniile (AuB3enkaniile): MaBe:
A = Lange Uber Auflenbogen mm
B = Abstand Schild-Siebung mm
C =Lange Siebungin mm
D = Lange Uber Mittelbogen mm

Siebung der Aussenkaniile:

0000
00000
O cesenr (5888 O ome ()

Spezifikation Innenkaniilen:

sonstiges
@ Gefenstert : Ohne

Anschlussmoglichkeiten

Ohne Konnektor

15mm Konnektor -

L/
Drehbarer 15 mm Konnektor (t
(nur bei gecufften Varianten)

22 mm Konnektor

wird nicht angeboten

Silbersprechventil
(nur bei ungecufften Kaniilen)

Patientenoptimierte Anpassung von PRIMEDISTOM® Trachealkanulen Rev.01/2021-01-20
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FUR PATIENTENOPTIMIERTE ANPASSUNG VON Halberstadt Medizintechnik GmbH

PRIMEDISTOM® TRACHELKANULEN

Straf3e des 20.Juli1
D-38820 Halberstadt

Weitere Details:

Rezeptfeld:

(Bitte Rezept hier anheften/ einfligen)

Ort / Datum:

Unterschrift (Arzt):

+ Stempel (Klinik, Arztpraxis)
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