
Beställning av tillbehör vid Enteral behandling
För vårdpersonal
Beställningsdatum

Mottagare

Leveransadress

Postnr	 Postadress

Mobilnr till mottagare (för SMS-avisering)

Klinikens namn/Kontaktperson

E-post / telefonnummer till beställare

Faktureringsadress 

Enhet/avdelning etc

Postnr	 Postadress

Referensnr/Kostnadsställe

Signatur av beställare
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Distributör: NordicInfu Care AB, www.infucare.com
Tillverkare:
1.Innoventa Medica ApS www.innoventamedica.com, 2.Nutricia Nordica AB
www.nutricia.se, 3.Fresenius Kabi. AB www.fresenius-kabi.com, 4.CANÈ
www.canespa.it, 5. FDE www.fde.fr/sante

Artikelnamn	 Artikel-	 Antal/	 Antal	
nummer	 förp. 

FÖRLÄNGNINGSSLANG ENFit1 15 cm	   556610-15	   10

FÖRLÄNGNINGSSLANG ENFit1 20 cm	   556610-20	   10

FÖRLÄNGNINGSSLANG ENFit1 30 cm	   556610-30	   10

FÖRLÄNGNINGSSLANG ENFit1 80 cm (tillbehör för naso)      10	

FREKA/LECIGON	PEG	J1	FR	9,	ENFit	(intestinalsond)	 		524804	   1

FREKA/LECIGON	PEG,	ENFit1		FR	15	     1

FREKA/LECIGON	PEG,	ENFit1		FR	20	 		524803	   1

NASOSOND ENFit2	   113081	   3

FREKA SPOLADAPTER ENFit3	   524807	  15

LOCK TILL ENFit3	   113084	  200

SPRUTA ENFit3  flergångs, 20 ml	   113083	  30

FREKA komplett koppling3 FR 15 ENFit (Y-koppling+ klick koppling)  999901  15

FREKA	Y-	koppling3		FR	20	ENFit	   524800	   5

    568002	   5

CRONO Midjebälte4 Elastiskt 85cm, vitt	   201474   1

CRONO Midjebälte4 Elastiskt med spänne, svart	   910105   1

CRONO Batterinyckel4	   90501	   1 

CRONO Batteri4	   202513	   1

CRONO Nackrem4, Blå	   201476	   1

CRONO Tygväska4, Blå	   201471	   1

CRONO Läderväska4 50 ml horisontell,	   911151      1
med fönster, svart 

CRONO Läderväska4, 50 ml horisontell	   CM/22   1
utan fönster, utan clips, svart 

SO Connect PAR/+5 väska Blå, nylon	   910052   1

Beställ
genom att maila

order@infucare.se

Support: 020 22 55 20
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