
Gesetzliche Kalibrierung von Blutdruckmessgeräten

ganz einfach mit dem WIBU – Service

Müssen Ihre Blutdruckmessgeräte auch schon
wieder kalibriert werden?

Sie wissen sicherlich, dass Ihre Blutdruckmessgeräte alle 
zwei Jahre überprüft werden müssen. 
Aber wer nimmt Ihnen alles Weitere ab?
              WIBU – Service

Mit diesem Flyer müssen Sie nur noch daran denken, wann 
Ihre Geräte wieder geprüft werden müssen und alles andere 
rund ums Kalibrieren von Blutdruckmessgeräten erledigen 
wir für Sie!

So einfach wird’s gemacht: 
Sie bestellen kostenlos unter der WIBU-Hotline
04102 – 483 281 WIBU-Kartons. Wenn Sie diese erhalten 
haben, können Sie entweder die Rückantwort auf der 
Rückseite ausfüllen und uns per Fax (04102 – 483 214) 
zukommen lassen oder unter der oben genannten 
Telefonnummer erneut anrufen. Selbstverständlich können 
Sie auch eigene Kartonagen verwenden, dann benötigen 
wir nur Ihre Abholanforderung per 
Telefon oder Fax!

Nach Ihrem Anruf holt der DPD den Karton ab 
und wir schicken Ihnen die Geräte kalibriert 
bzw. repariert zurück.

Wir haben hier nur eine kleine Auswahl an 
Blutdruckmessgeräten abgebildet, unser Leistungsumfang 
beinhaltet Blutdruckmessgeräte 
aller Hersteller.

                  Für Ihre Bestellung finden Sie umseitig die Rückantwort → 

Artikel INHALT BEST.-NR. PREIS

Erka 
Blutdruckmessgerät

Kalibrierung 
+ Reparatur

346576 32,50 €

ARTIKEL INHALT BEST.-NR. PREIS

Blutdruckmessgerät 
aller Hersteller

Kalibrierung 346550 16,90 €

Blutdruckmessgerät 
aller Hersteller

Kalibrierung 
+ Reparatur

346568 28,50 €

W i r  d e n k e n  w e i t e r



Faxen an:

04102 / 483 – 214
 

Bitte kreuzen Sie an:

□ Bitte holen Sie den Karton ab! Er steht verpackt bereit.                       

□ Der WIBU bietet Serviceleistungen und Wartungen für alle

    Pflegebetten und Medizinprodukte herstellerunabhängig an. 
    Ich möchte weitere Informationen zum Thema Service + Wartung.
    Bitte senden Sie mir die Servicebroschüre zu. 
  

□ Ich interessiere mich für ____________________.

    Bitte senden Sie mir Informationen zu.

□ Ich möchte ein Angebot über ____________________.

□ Bitte senden Sie uns ____ Kartons zu.

Absender

   Einrichtung             

   Ansprechpartner/in  

   Straße und Nr.         

   PLZ und Ort             

   Telefon                   

   Telefax                   

                  Kundennummer                   


