
Bestilling på tilbehør for Enteral behandling
Mottaker

Leveringsadresse

Postnr	 Postadresse

E-post

Mobilnr til mottaker (for SMS-varsling)

Klinikk signatur

Klinikkens navn/kontaktperson

Bestillingsdato

Fakturaadresse

Enhet/avdeling

Postnr	 Postadresse

Referansenummer/Kostnadssted

Kontaktperson E-post/ Mobilnr
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Distributør:  Nordic Infucare AB NUF, Oslo, Norge www.infucare.com
Produsenter: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

Artikkel	 Artikkel-	 Antall/	 Antall	
	 nummer	 forp. 	

STARTPAKKE CRONO LECIG BEHANDLING1	 999903	 1	
LECIGON/ FREKA PEG J FR 9, ENFit1 (intestinal) 1st 	
LECIGON / FREKA PEG, ENFit1  FR 15 1s	

NASO PROBE ENFit2	 113081	 3

FORLENGERSLANGE ENFit1 15 cm	 556610-15	 10

FORLENGERSLANGE ENFit1 20 cm	 556610-20	 10

FORLENGERSLANGE ENFit1 30 cm	 556610-30	 10

FREKA/LECIGON PEG J3 FR 9, ENFit (intestinalsonde)	 524811	 1

FREKA/LECIGON PEG ENFit3 FR 15	 524802 	 1

FREKA FLUSH ADAPTER ENFit3	 524807	 15

KORK TIL FLUSH ADAPTER ENFit3	 113084	 200

SPRØYTE ENFit3, 20 ml	 113083	 30

ENFit-ENFit FREKA KOMPLETT KOBLING 3 FR 15 	 999905 	 15

TREKANTPLATER3  FR 15 ENFit	 568002	 5

CRONO MIDJEBELTE4 Elastisk 85cm, hvit	 201474 	 1

CRONO MIDJEBELTE4 Elastisk med spenne, sort	 910105 	 1

CRONO BATTERINØKKEL4	 90501	 1 

CRONO BATTERI4	 202513	 1

CRONO HALSSTROPP4, blå	 201476	 1

CRONO STOFFVESKE4, blå	 201471	 1

CRONO SKINNVESKE4, 50 ml horisontalt,	 911151              1
med vindu, sort 

CRONO SKINNVESKE4, 50 ml horisontell	 CM/22               1
horisontalt uten vindu, sort 

SO CONNECT PAR/+5 BÆREVESKE, blå, nylon	 910052              1

For å bestille,
vennligst fyll i skjemaet  

og send det på  
e-post til:

order@infucare.no

Vi behandler dine kontaktopplysninger med 	
bakgrunn i en interesseavveining i henhold til 
GDPR. Ler mer om vår behandling av personopp-
lysninger i vår personvernerklæring som du finner 
på wwwinfucare.com.
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