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Inhaltsverzeichnis Füllung nach DIN 13 169 Detectable für Verbandkästen 
 
Bestellliste 

Pos Bezeichnung Maße 
DIN 

13169 
Artikel 

Anza
hl 

Artike
l 

1 Kälte-Sofortkompresse - 2 1012  

2 Dreieckverbandtücher aus Vlies 96 x 96 x 136 cm 4 1000  

3 Brandwundverbandtücher DIN 13152-A 60 x 80 cm 2 1102  

4 Anleitung zur Ersten-Hilfe - 2 1152  

5 Wundkompresse Alumed 10 x 10 cm 12 1230AL  

6 Augenkompressen 5,6 x 7,2 cm 4 1258  

7 Verbandpäckchen DIN 13151-K Alumed 6 x 8 cm 2 1313AL  

8 Verbandpäckchen DIN 13151-M Alumed 8 x 10 cm 6 1314AL  

9 Verbandpäckchen DIN 13151-K Alumed 10 x 12 cm 2 1315AL  

10 Fixierbinde DIN 61634-FB6 Detectable 4 m x 6 cm 4 1390BL  

11 Elastische Mullbinde Detectable 4 m x 8 cm 4 1391BL  

12 Rettungsfoliendecken 210 x 160 cm 2 1449  

13 Infektions-Schutzhandschuhe Blau - 8 1484BL  

14 Wundschnellverbände DIN 13019-E Dete. 10 x 6 cm 20 1719BL  

15 Fingerkuppenverbände Detectable 7 x 4 cm 8 1779BL  

16 Wundstrips Detectable 7,2 x 2,5 cm 16 1740BL  

17 Wundstrips Detectable 7,2 x 1,9 cm 8 1716BL  

18 Heftpflaster Blau 2,5 cm x 5 m 2 1742BL  

19 Fingerverbände Detectable 18 x 2 cm 8 1778BL  

20 Polyäthylen Beutel 30 x 40 cm 4 1898  

21 Mundschutztücher 20 x 30 cm 10 1899  

22 Verbandschere kniegebogen 19 cm 1 4582  

23 Inhaltsverzeichnis - 1     

 
 Komplette Füllung 13 169 Bestellen 

  
2814BL    

 
 
Adressdaten: 
 
 Kunden-
Nr.: 

                                                      Name:   Herr / Frau 

Firma:    

Straße:    
PLZ:    

Telefon  Ort:  

  E-Mail:  
Abweichende Lieferadresse: 
 

 
Datum: Unterschrift: 

 


