
Name: 

Adresse: 

Geburtsdatum:  

Ich bin Träger einer Coloplast Porgès Harnleiterschiene

linker Harnleiter
rechter Harnleiter
beide Harnleiter

Biosoft-Duo
Vortek

Position




Materialien



CH _______/_______ cm Länge
offen / offen
geschlossen / offen

Silikon
Polyurethan

Schiene







Eingelegt von Dr.                        am: 

Voraussichtliche Entnahme am:

Coloplast GmbH
Postfach 70 03 40
D-22003 Hamburg
Tel.: 040 669 707 889
Fax: 040 669 807 48
www.coloplast.de
devks@coloplast.com


