
   

   

 

Beställningsblankett Eversense 365 

Beställningsdatum: 
 

Kundnummer (ev): 
 
 

Leveransadress: 
 

Faktureringsadress:  
 
 
 

Telefon: 
 

Kostnadsställe: 

OBS! Ingen direktleverans till privata adresser/patienter, enbart leverans till mottagning/ klinik. 
 

Eversense 365 Sensor Startpaket 
Art.nr Produktbeskrivning Antal / förp. Antal förp. 

90013866 Eversense 365 Sensorkit (OBS! KYLVARA) 1  

90013867 Eversense 365 Insättningsinstrument (instrument för 
insättning av sensor) 

1  

90013879 Eversense 365 Smartsändarkit 
(inkl. komplett laddningsenhet och bruksanvisningar) 

1  

90013863 Eversense 365 Plåsterkit (390 st. varav 300 st. vita, 90 
st. genomskinliga) 

390  

90007877 Procedurkit (sterila och icke sterila artiklar för 
insättning och uttag av sensor) 

1  

Övriga tillbehör 
Art.nr Produktbeskrivning Antal / förp. Antal förp. 

90007704 Eversense Dubbelhäftande plåster, 30 st. vita 30  
90007705 Eversense Dubbelhäftande plåster, 30 st. genomsk. 30  
90007702 Laddningskabel micro-usb Eversense 1  
90007703 Väggkontakt Eversense 1  
 
Namn:     Telefon: 
 
 
Sjukhus/klinik:                                                                                                Ort: 
 

 
  
Beställningar ska skickas till: orderservices.se@senseonics.com  
Telefon: 08-120 521 08 
 
 
Senseonics Sweden AB 
Gustav III:s Boulevard 34 
169 73, Solna 
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