Baxter

Dagens datum:

FORSTA FORFRAGAN GALLANDE UTLANDSRESA

Resmal (Land och ort):

Planerat datum (in- och utresa):

Vilka vatskor ska levereras? (CAPD/APD)

Vilken klinik hor patienten till?

Ansvarig skoterska inkl telefonnummer/epost adress:

Ovrig Information:

Denna forfragan skickas till: shs_travel kista@baxter.com

Vi aterkommer med besked sa snart vi fatt information fran destinationen.

Med vanlig halsning

Baxter Reseservice
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