Fragebogen clinitherm® baby

MERCARE

Bitte pro gewinschtem Flaschenwdrmer einen Fragebogen ausfillen, es sei denn es werden
Flaschenwérmer mit identischer Konfiguration angefragt.

Wie viele Flaschenwédrmer
bendstigen Sie?

Wie viele Flaschen sollen

erwdrmt werden?

Welchen Einsatz bendtigen
Sie?

Flaschen von
welchem Hersteller
verwenden Sie?

Welche Fertignahrung

verwenden Sie?

O O O
1 2 6 10
O O O
Flaschen Fertignahrung Spritzen
[ Sterifeed [0 Materni (Kunststoff)
01 Kunststoff O Glas
0 50 ml 0 120 ml 0 50 ml
1 80 ml 1 240 ml O 80 ml
1 130 ml 0 120 ml
0 250 ml 00 240 ml
1 NUK 1 Medela (Kunststoff)
O Kunststoff O Glas
01 45 ml 01 45 ml L1 80 ml
] 80 ml [J 80 ml 0 150 ml
1 140 ml 1 140 ml 0 250 ml
1 230 ml 1 230 ml
(1 Beldico (Kunststoff) I Andere
01 Kunststoff O Glas
0 50 ml O ml O ml
[ 80 ml O  ml O ml
1 130 ml O ml O  ml
1 240 ml O ml O  ml
O Aptamil 90 ml [] Nestle Beba 90ml
[J Andere:

Seite 1 von 2



Fragebogen clinitherm® baby

Welchen Spritzenhersteller
verwenden Sie?

Welche Spritzen O  Stock a 20ml
verwenden Sie? (max. 2 Frasungen / Einsatz)

O  Stock a 10ml
(max. 3 Frasungen / Einsatz)

O  Stock a 5Sml
(max. 3 Frasungen / Einsatz)

O  Stocka 2,5 ml
(max. 3 Frasungen / Einsatz)

Bestimmte Mischfrasungen (max. 3 Offnungen) méglich, s. Abbildung

Wird eine Haube benétigte O O
Ja Nein
O O

Wird ein Wartungsvertrag

gewinscht? Ja Nein

Formular zuriicksetzen

Bitte beachten Sie, dass es zwingend erforderlich ist, uns zusammen mit der Beauftragung die jeweiligen
Flaschenmuster, Spritzenmuster und Muster der von lhnen verwendeten Fertignahrung mitzusenden.
Andernfalls kénnen wir lhren Auftrag nicht ausfihren.

Name (in Druckbuchstaben) Ort, Datum, Stempel Unterschrift
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