INT =RV OICAL

Naam patiént

Aandoening

Beide benen?

Open of gesloten teen?

Kleur

Vul de tabel hierboven in.

Neem de maten op en noteer ze naast de afbeelding
Mail dit ingevulde document naar info@intermedical.be
Wij nemen zsm contact met je op voor mogelijkheden en prijs.

Leveringstermijn: 2-3 werkdagen
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