
Naam en handtekening van de voorschrijver (verplicht) : 

................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Naam van de patiënt : ............................................

.................................................................................

            LEVERANCIER :

Klantnummer : Datum :
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Elleboog

Pols

m

k

lengte 1-m

lengte m-k

Duim

Rechter arm   Linker arm 

Eenvoudige armkous

 Armkous met handschoen zonder

    vingers met duim

Omvangsmaten

Lengetematen

Voor de hand, het einde van de bandage in tekenen 

en het met de bandage bedekte gebied arceren.

i = Lengte 1-h 

(van de pols tot het uiteinde van de bandage)

Maten uitgedrukt in cm (bv : 12,4 cm)

h = Omvangsmaat van de hand

aan het uiteinde van de bandage

Thuasne Nederland b.v.   - Klompenmaker 1-3,  3861 SK Nijkerk - Postbus 242, 3860 AE Nijkerk
Telefoon: +31 (0)33 247 44 44     -     Fax: +31 (0)33 - 247 44 43    -     Internet: www.thuasne.nl    -     E-mail: verkoop@ thuasne.nl

MAATWERKFORMULIER : ARMKOUS MOBIDERM
®

Duidelijk ingevuld faxen naar: 033-2474443

robert.vanzanten
Tekstvak
Verzend adres :




