
Ordine 

Nome/Cognome    _____________________________________  

Indirizzo   _________________________________________  

CAP/Città    _____________________________________  

E-Mail   _____________________________________  
 

 

 

PAVIS AIRGENIX boxer per stomia da uomo 

Modello #691 

 S M L XL XXL 

cm 76 - 84 84 - 92 92 - 100 100 - 108 108 - 116 

Quantità      
 

 

PAVIS AIRGENIX slip per stomia da donna 

Modello #692 

 S M L XL XXL 

cm 74 – 83 83 – 92 92 – 102 102 – 112 112-122 

Quantità      
 

 

PAVIS Fascia per colostomia 

Modello #678 

 S M L 

cm 75 - 90 90 - 115 115 - 135 

Quantità    
 

 
Utilizzo il prodotto su consiglio del mio medico e seguendo le istruzioni per l'uso. Per 
qualsiasi domanda sull'applicazione, mi rivolgo al mio medico.  
 
Vi prego di inviarmi la fattura anticipata via e-mail per il pagamento tramite TWINT.  
 
Data ________________     Firma     ____________________________  

 
Inviare a: info@laubscher.ch  

Ostomy Wear   

Ostomy Support Binder   
#678  


