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WOUND
SPRAY 3982485 10 ML 1

WOUND SPRAY 
Voorschrift | Prescription

BAP Medical B.V.
Laan van de Maagd 119
7324 BT Apeldoorn
Nederland / les Pays-Bas

T.	+31	(0)55-355 25 80
F.	+31	(0)55-355 91 98
info@bap-medical.com
www.bap-medical.com
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Dé natuurlijke spray voor acute en chronische wonden
Le spray naturel parfait pour les plaies récentes et chroniques


