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Musterrezept

drainova® Reservoir, Drainage-Set S, 2000 ml

Schonende Ableitung durch Soft-Vakuum-Technologie
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2000 ml, 2 VE a 10 Stiick

Bitte senden Sie das Originalrezept auf dem Postweg an folgende Adresse:

ewimed GmbH, Im Nasswasen 5, 72379 Hechingen
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