WOUND SPRAY /

Voorschrift | Prescription

NAAM PATIENT / NOM DU PATIENT

(OMAN/HOMME (O VROUW / FEMME

VOORSCHRIJVER / PRESCRIPTEUR

HANDTEKENING / SIGNATURE

STEMPEL / CACHET DATUM / DATE

NAAM STUKS PER AANTAL
PRODUCT CNK INHOUD VERPAKKING  VERPAKKINGEN

NOM DU CONTENU

PAR NOMBRE
PRODUCT EMBALLAGE = D'EMBALLAGES

3982485 | 10 ML

Dé natuurlijke spray voor acute en chronische wonden
Le spray naturel parfait pour les plaies récentes et chroniques
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