Bestellen Sie jetzt per Fax: 0800 723 55 86* ®

* Kostenfrei aus dem gesamten deutschen Fest- und Mobilfunknetz.

Musterbeutel Inkontinenz

Bezeichnung Inhalt Artikelnummer Bestellmenge
MoliCare Pad 2 Tropfen 2 Stiick 168 728/0
MoliCare Pad 3 Tropfen 2 Stiick 168 828/0
MoliCare Pad 4 Tropfen 2 Stiick 168 928/0
MoliCare Form normal plus 2 Stiick 168 177/1
MoliCare Form extra 2 Stiick 168 277/1
MoliCare Form extra plus 2 Stiick 168 377/1
MoliCare Form super plus 2 Stiick 168 577/1
MoliCare Premium Fixpants Gr. S 1 Stiick 947 800/4
MoliCare Premium Fixpants Gr. M 1 Stiick 947 801/4
MoliCare Premium Fixpants Gr. L 1 Stiick 947 802/4
MoliCare Premium Fixpants Gr. XL 1 Stiick 947 803/4
MoliCare Premium Fixpants Gr. XXL 1 Stiick 947 804/4
MoliCare Slip extra Gr. S 2 Stiick 165 151/0
MoliCare Slip extra Gr. M 2 Stiick 165 152/0
MoliCare Slip extra Gr. L 2 Stiick 165 153/0
MoliCare Slip extra Gr. XL 2 Stiick 165 154/0
MoliCare Slip super Gr. S 2 Stiick 165 551/0
MoliCare Slip super Gr. M 2 Stiick 165 552/0
MoliCare Slip super Gr. L 2 Stiick 165 553/0
MoliCare Slip maxi Gr. S 2 Stiick 165 751/0
MoliCare Slip maxi Gr. M 2 Stiick 165 752/0
MoliCare Slip maxi Gr. L 2 Stiick 165 753/0
MoliCare Premium lady pad 0.5 Tropfen 2 Stlick 168 432/0
MoliCare Premium lady pad 1 Tropfen 2 Stlick 168 430/0
MoliCare Premium lady pad 1.5 Tropfen 2 Stlck 168 431/0
MoliCare Premium lady pad 2 Tropfen 2 Stlick 168 433/0
MoliCare Premium lady pad 3 Tropfen 2 Stlck 168 434/0
MoliCare Premium lady pad 3.5 Tropfen 2 Stlick 168 458/0
MoliCare Premium lady pad 4 Tropfen 2 Stlck 168 437/0
MoliCare Premium lady pad 4.5 Tropfen 2 Stlick 168 435/0
MoliCare Premium lady pad 5 Tropfen 2 Stlick 168 438/0
MoliCare Premium MEN PAD 2 Tropfen 2 Stlck 168 503/0
MoliCare Premium MEN PAD 3 Tropfen 2 Stlck 168 604/0
MoliCare Premium MEN PAD 4 Tropfen 2 Stlck 168 501/8
MoliCare Premium MEN PAD 5 Tropfen 2 Stlick 168 609/0
MoliCare Premium lady pants 5 Tropfen M 1 Stlick 915 810/0
MoliCare Premium lady pants 5 Tropfen L 1 Stlck 915 811/0
MoliCare Premium lady pants 7 Tropfen M 1 Stick 915 815/0
MoliCare Premium lady pants 7 Tropfen L 1 Stlck 915 816/0
MoliCare Premium MEN PANTS 5 Tropfen M 1 Stlck 915 802/0
MoliCare Premium MEN PANTS 5 Tropfen L 1 Stlick 915 803/0
MoliCare Premium MEN PANTS 7 Tropfen M 1 Stlck 915 807/0
MoliCare Premium MEN PANTS 7 Tropfen L 1 Stlick 915 808/0
MoliCare Premium Mobile 5 Tropfen Gr. S 2 Stlick 915 615/1
MoliCare Premium Mobile 5 Tropfen Gr. M 2 Stlick 915 616/1
MoliCare Premium Mobile 5 Tropfen Gr. L 2 Stlick 915 617/1
MoliCare Premium Mobile 5 Tropfen Gr. XL 2 Stlick 915 648/1
MoliCare Premium Mobile 6 Tropfen Gr. XS 2 Stlick 915 618/1
MoliCare Premium Mobile 6 Tropfen Gr. S 2 Stlick 915 619/1
MoliCare Premium Mobile 6 Tropfen Gr. M 2 Stlick 915 620/1
MoliCare Premium Mobile 6 Tropfen Gr. L 2 Stlick 915 621/1
MoliCare Premium Mobile 6 Tropfen Gr. XL 2 Stlick 915 622/1
MoliCare Premium Mobile 8 Tropfen Gr. S 2 Stlick 915 623/1
MoliCare Premium Mobile 8 Tropfen Gr. M 2 Stlick 915 624/1
MoliCare Premium Mobile 8 Tropfen Gr. L 2 Stlck 915 625/1
MoliCare Premium Mobile 8 Tropfen Gr. XL 2 Stlick 915 656/1
MoliCare Premium Mobile 10 Tropfen Gr. M 2 Stlck 915 825/0
MoliCare Premium Mobile 10 Tropfen Gr. L 2 Stlick 915 826/0
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Bestellen Sie jetzt per Fax: 0800 723 55 86* ®

* Kostenfrei aus dem gesamten deutschen Fest- und Mobilfunknetz.

Gesundheit ist

. unser Antrieb
Musterbeutel Inkontinenz
Bezeichnung Inhalt Artikelnummer Bestellmenge
MoliCare Premium Mobile 10 Tropfen Gr. XL 2 Stlick 915 829/0
MoliCare Premium Form normal 2 Stlick 168 074/3
MoliCare Premium Form normal plus 2 Stlck 168 174/3
MoliCare Premium Form extra 2 Stlick 168 274/3
MoliCare Premium Form extra plus 2 Stlck 168 374/3
MoliCare Premium Form super plus 2 Stlick 168 574/2
MoliCare Premium Form extra plus MEN 2 Stlick 168 774/2
MoliCare Premium Slip extra plus Gr. XS 2 Stlick 169 073/2
MoliCare Premium Slip maxi plus Gr. XL 2 Stlick 169 405/2
MoliCare Premium Elastic 5 Tropfen Gr. M 2 Stlck 165 192/1
MoliCare Premium Elastic 5 Tropfen Gr. L 2 Stlck 165 193/1
MoliCare Premium Elastic 6 Tropfen Gr. S 2 Stlick 165 291/1
MoliCare Premium Elastic 6 Tropfen Gr. M 2 Stlick 165 292/1
MoliCare Premium Elastic 6 Tropfen Gr. L 2 Stlck 165 293/1
MoliCare Premium Elastic 6 Tropfen Gr. XL* 2 Stlick 165 294/1
MoliCare Premium Elastic 7 Tropfen Gr. S 2 Stlick 165 391/1
MoliCare Premium Elastic 7 Tropfen Gr. M 2 Stlck 165 392/1
MoliCare Premium Elastic 7 Tropfen Gr. L 2 Stlck 165 393/1
MoliCare Premium Elastic 7 Tropfen Gr. XL* 2 Stlick 165 394/1
MoliCare Premium Elastic 8 Tropfen Gr. S 2 Stlick 165 491/1
MoliCare Premium Elastic 8 Tropfen Gr. M 2 Stlick 165 492/1
MoliCare Premium Elastic 8 Tropfen Gr. L 2 Stlick 165 493/1
MoliCare Premium Elastic 8 Tropfen Gr. XL* 2 Stlick 165 494/1
MoliCare Premium Elastic 9 Tropfen Gr. S 2 Stlick 165 591/1
MoliCare Premium Elastic 9 Tropfen Gr. M 2 Stlck 165 592/1
MoliCare Premium Elastic 9 Tropfen Gr. L 2 Stlck 165 593/1
MoliCare Premium Elastic 9 Tropfen Gr. XL* 2 Stlick 165 594/1
MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen Gr. S* 2 Stlick 165 691/1
MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen Gr. M * 2 Stlick 165 692/1
MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen Gr. L* 2 Stlick 165 693/1
MoliCare Premium Elastic 10 Tropfen Gr. XL* 2 Stlick 165 694/1
* ab August 2019 verfugbar
Endverbraucherbroschiren / Sonstiges
Bezeichnung Materialnummer Bestellmenge
Inkontinenz-Sortiment Endverbraucherbroschire 086 328/0
Aktiv leben mit Harninkontinenz Endverbraucherbroschire 086 329/8
Beckenbodentraining Endverbraucherbroschiire 086 395/0
Hausliche Pflege Endverbraucherbroschire 086 395/9
Antrage zur Kostenlbernahme 40 Euro Pflegepauschale 086 236/0
HARTMANN Inkontinenz-Sortiment Folder 086 229/7
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