
Rechterbeen/-voet Linkerbeen/-voet Lengte voet gesloten 

     Lengte voet open  

Kous (tot de knieholte)

Kous (tot en met het bovenbeen)

MAATWERKFORMULIER : BEENKOUSEN MOBIDERM 
®

Naam en handtekening van de voorschrijver (verplicht) : 

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

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

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

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

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

Duidelijk ingevuld faxen naar: 033-2474443

Kous/bovenbeen

Kous/onderbeen

Hoogte

Omvangsmaten rechterbeenOmvangsmaten linkerbeen

             LEVERANCIER :

Klantnummer : Datum :

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.thausne.nl   -   E-mail verkoop@ thuasne.nl

robert.vanzanten
Tekstvak
Verzend adres:




