
ANTIBAKTEERISTEN VÄLIVERHOJEN VAIHTOLOMAKE

SAIRAALA / OSASTO:____________________________________________________

TARVITTAVAT VERHOT / ASENNUS: _______________________________________

Esim. Medium-koko / Normaali malli / Vaal. sin. / 6 pkt. 

Esim. Verhot tilattu: 1.1.2020 / verhojen vaihtosykli: 6kk / tilaajan nimi: xx / seuraava tilaus: 1.7.2020. 

CLEANSIDE SAIRAALAHYGIENIA ASIAKASPALVELU:

puh. 010 423 4575

TILAUSTEN LÄHETTÄMINEN:

tuotetilaukset@cleanside.fi

CleanSide Oy - Parempaa sairaalahygieniaa 

vaihde 
osoite 
kotisivut  

010 423 4575 
Sörnäisten Rantatie 29, 00500 HELSINKI 
www.cleanside.fi

VERHOT TILATTU 
(PVM)

VERHOJEN 
VAIHTOSYKLI 
(3kk/6kk/12kk)

TILAAJAN NIMI SEURAAVA TILAUS 
(PVM)

mailto:tuotetilaukset@cleanside.fi
http://www.cleanside.fi


KOKOLUOKAT JA PAKKAUSKOOT:

CleanSide Oy - Parempaa sairaalahygieniaa 

vaihde 
osoite 
kotisivut  

010 423 4575 
Sörnäisten Rantatie 29, 00500 HELSINKI 
www.cleanside.fi

http://www.cleanside.fi

