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▪ Telefon: 06359 – 91233-0 
▪ Fax:  06359 – 91233-33 
▪ E-Mail: bestellung@megumed.de 
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   Bestellung per:  

 
 
 
 

 
 

 
 

   
   Bestellung per:  

 
 
 
 
 

Laborbedarf - Mikrobiologie – Praxisbedarf - Hilfsmittel - Schulungen 

▪ SPK CareFlow „Soft“ CH 12-22   CH: _____      Menge: _____  
  - Silikon-Elastomer     CH: _____      Menge: _____ 
  - integrierter Ballon     CH: _____      Menge: _____ 

 
▪ SPK CareFlow integral „Silikon“ CH 10-22 CH: _____      Menge: _____  

  - 100 % Silikon m. Röntgenkontraststreifen  CH: _____      Menge: _____ 
  - integrierter Ballon     CH: _____      Menge: _____ 

 
▪ SPK Blasenpunktionsset f. Erstanlage  CH: _____      Menge: _____ 

  - CH 10 - 14      CH: _____      Menge: _____ 
  - Skalpell, Trokar mit Hülse     CH: _____      Menge: _____  

 
▪ Wechselführungsdraht PTFE   0,038 inch, 80 cm     Menge: _____  

 

▪ TU CareFlow „Soft“ CH 12-22   CH: _____      Menge: _____ 
  - Silikon-Elastomer     CH: _____      Menge: _____ 
  - integrierter Ballon    CH: _____      Menge: _____ 

 
▪ TU CareFlow integral „Silikon“ CH 08-26 CH: _____      Menge: _____ 

  - 100 % Silikon m. Röntgenkontraststreifen   CH: _____      Menge: _____ 
  - integrierter Ballon     CH: _____      Menge: _____ 

 
▪ TU Vollsilikon-Katheter, TIEMANN  CH: _____      Menge: _____ 

  - 100 % Silikon m. Röntgenkontraststreifen   CH: _____      Menge: _____ 
  - integrierter Ballon     CH: _____      Menge: _____ 

▪ Biopsiegerät _________________    _____________  Menge: _____ 
     Hersteller   Typ 

 
▪ Biopsienadel für Pro-Mag™ Ultra ___ G x ___ mm  Menge: _____ 

 
▪ Biopsienadel für Bard® Magnum® ___ G x ___ mm  Menge: _____ 

 
▪ Biopsienadel für _______________ ___ G x ___ mm  Menge: _____ 

  Hersteller eintragen  
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Praxisname bitte eintragen 
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