
 

Stempel of postcode en naam apotheek 
(Opgelet: stempels in´t groen en blauw zijn via fax niet zichtbaar!)

BELANGRIJK

Het totale aantal bestelde  
pleisters moet 100 zijn.

Graag uw bestellingbestelling aan: 
bestelling@ortopad.nl
of faxen naar: 
+49 5207 991688-28 of: +49 5207 927947 
Bij vragen graag bellen: +49 5207 991688-31

VOOR APOTHEKEN: Gelieve geen recept patiënt met de bestelling meesturen.

Art. nr.	 Z- Index-Nr.

Kruis alstublieft de gewenste maat aan:

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · tot 2 jaar 	 71191	 1573-5176

MEDIUM ca. 76 x 54 mm · van 2 tot 4 jaar	 71192	 1573-5184

REGULAR ca. 85 x 59 mm · vanaf 4 jaar	 71194	 1573-5192

Uw e-mailadres voor de factuur:
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BESTE OUDERS,  kies met uw kind de pleistermotieven die u wilt bestellen. Let erop dat er per motief ten minste 10 pleisters besteld moeten worden.  
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