
Diameter Längd (mm) utan hylsa med hylsa Diameter Längd (mm) utan hylsa med hylsa
0.20 15 0.20 15
0.25 15 0.25 15
0.20 25 0.25 25
0.25 25 0.30 25
0.30 25 0.30 30
0.32 25 0.32 30

0.25 30

0.30 30 Typ Diameter Längd (mm) Antal
0.32 30 0.22 1.3

0.25 40 Pyonex 0.22 1.6

0.30 40 (P‐typ) 0.24 1.7

0.30 50 0.26 1.8
0.35 50 0.20   0.6*

0.32 75 0.20 0.9
0.20 0.12
0.20 0.15

Diameter Längd (mm) utan hylsa med hylsa Diameter Längd (mm) utan hylsa med hylsa
0.16     15** 0.12     15**

0.20 15 0.14     15**
0.30 30 0.16 15
0.25 40 0.12 30
0.30 50 0.14 30
0.35 50 0.16 30

0.18 30

Diameter Längd (mm) utan hylsa med hylsa 0.20 30
0.20 15 0.25 30
0.30 30 0.30 30
0.25 40 0.12 40
0.30 50 0.14 40

0.16 40

Diameter Längd (mm) utan hylsa med hylsa 0.18 40
0.20 30 0.20 40
0.23 30 0.25 40
0.25 30 0.30 40
0.30 30 0.16 50
0.20 40 0.18 50
0.23 40 0.20 50
0.25 40 0.25 50
0.30 40 0.30 50
0.20 50 0.20 60
0.23 50 0.25 60
0.25 50 0.30 60
0.30 50

0.20 60
0.25 60

0.30 60

Me‐typ (metallhandtag utan hylsa)

L‐typ (metallhandtag med hylsa)

    * Pressnåler är mer anpassade för barn (New Pyonex)

    ** Nålar som används för kosmetisk (ansikts) akupunktur (B‐typ & J‐typ)

HWATO (HW) AKUPUNKTURNÅLAR

FÖRTECKNING AV ENGÅNG SAKUPUNKTURNÅLAR OCH PRESSNÅLAR

TONY (TO) AKUPUNKTURNÅLAR

B‐typ (plasthandtag utan hylsa)  J‐typ (plasthandtag med hylsa)

SEIRIN (SR) AKUPUNKTURNÅLAR

PRESSNÅLAR (PN)

New Pyonex



SKRIV TYDLIGT

För villkor, v g se vår hemsida under rubriken Beställning 

Tack för beställningen

WILKRIS & CO AB
Kungsholmsgatan 10, Box 22308 

SE- 104 22 Stockholm, Sweden 

Tel : +46 8 54 59 16 68

Fax : +46 8 612 05 92

E-mail : info@wilkris.se

www.wilkris.se

Namnteckning: ____________________________________________________________________________________
Datum: ___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Fax: _____________________________________________________________________________________________
E‐mail: ___________________________________________________________________________________________
Faktura adress: ____________________________________________________________________________________

Beställnings nr /referens: ____________________________________________________________________________

Antal

Kundkontakt

AntalProdukt Nr Produktbeskrivning 

ORAL‐MOTOR PRODUCTS 
Produkt Nr

Tel: ______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Övriga produkter

Yrke
Företag/Sjukhus/Övriga: _________________________________________________________________________
Leveransadress: ___________________________________________________________________________________

Namn: ___________________________________________________________________________________________

AKUPUNKTUR & MOXIBUSTION  

Produktbeskrivning 

Produkt Nr Produktbeskrivning Antal

KINESIOLOGI TAPE & LUMBAR‐ABDOMINAL BELT




