VARISAN' FLAT  Rrexawica uciskowa
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SEGMENTY UCISK DLON ILOSC KOLOR
[ ] do érodrecza [] Ccl2(23-32 mmHg) [ ] prawa [] para bezowy
[ ] z palcami [] Ccl 3 (34-46 mmHg) []lewa [] sztuk

Specjalne zyczenia / uwagi

KATI Sp. z 0.0.

ul. Lipowa 36,
05-860 Ptochocin
szytenamiare@kati.pl

K AT www.kati.pl

Przedstawiciele medyczni:

Polska Pétnocna: Piotr Dzieciotowski,
tel. +48 695 892 871, piotr.dzieciolowski@kati.pl

Polska Potudniowa: Pawet Ptoskonka
tel. +48 605 368 405, pawel.ploskonka@kati.pl
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