
MATENTABEL: CONFECTIE OP MAAT SPECIAAL VOOR GORDELS
Fotokopiëren en vervolgens per fax terugsturen naar +31 (0)33 247 44 43

KLANTNUMMER:  ................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PATIENT 

Naam:  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Voornaam: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geslacht:    mannelijk   vrouwelijk

KLANTGEGEVENS

Type gordel:  ...............................................................................................................

Kleur:  .........................................................................................................................................

Rughoogte: .....................................................................................................................

Minimaal : 16 cm - Maximaal : 35 cm

Hoogte voorkant:  .........................................................................................

Minimaal : 13 cm - Maximaal : 35 cm

Tailleomvang (1):  ..........................................................................................

Buikomvang (2):  ..............................................................................................

Heupomvang (3):  ...........................................................................................
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Lombacross® (zwart) - Lombacross Activity® (wit/beige/zwart) - Lombax® - THX® - Stomex® - Dynabelt®

PRODUCTIE: binnen 7 dagen (gemiddelde termijn).

Alle bestellingen voor «naar maat» gemaakte producten moeten naar onderstaand adres worden gestuurd:
THUASNE Nederland B.V.   -   Klompenmaker 1-3   -   3861 SK  Nijkerk
Tél. +31 (0)33 247 44 43 77 81 11 16 - Fax +33 (0)33 247 44 43



DE HOKJES VAN UW KEUZE AANVINKEN

Type gordel
  CML = Lumbaal corset zonder versteviging  
  CMAL = Verstevigd lumbaal corset (kleur: écru)

  CMLR = Verstevigd abdominaal corset

Kleur (alleen bij abdominaal of lumbaal corset zonder versteviging)

  wit

  beige

Hulpstukken

De gordel wordt met hulpstuk geleverd,
band voor lichaamscorrectie   201E02.072

  Vink dit hokje aan indien u deze band niet wenst

  Bretellen 201E02.02

  Jarretelles 201E02.09

  Lus voor het kruis  201E02.12

  Pelotte voor hernia  201E02.15
Wilt u de plaats  op het schema aangeven

 Elastische dijband 201E02.17

 Buikriem  201E02.18

 Voorziening voor stoma  201E02.05
(Alleen op verstevigd abdominaal corset)
Wilt u de plaats van de stoma op het schema aangeven

Sluiting        rechts    links
(alleen op verstevigd abdominaal corset)

Schema met de plaatsen
stoma/hernia

OPMERKINGEN

MATENKAART: GORDELS OP MAAT
Fotokopiëren en vervolgens per fax terugsturen naar +31 (0)33 247 44 43

NAAN VAN DE ORTHOPEDISCH INSTRUMENTMAKER EN IN VOORKOMEND 
GEVAL, DE VESTIGING (verplicht)

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

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

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

Geslacht:    mannelijk    vrouwelijk

KLANTGEGEVENS

Klantnummer:

Datum :

MATEN

(omvang in cm) (hoogte in cm)

Bovenkant van 
de ruggordel

Bovenkant van 
de ruggordel

Taille Taille

Buik Buik
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Alle bestellingen voor «naar maat» gemaakte producten moeten naar onderstaand adres worden gestuurd
THUASNE Nederland B.V.   -   Klompenmaker 1-3   -   3861 SK  Nijkerk 
Tél. +31 (0)33 247 44 43 77 81 11 16 - Fax +31 (0)33 247 44 43



ENKELVERBANDEN : Ligastrap® - Ortel® extra-fine
KNIEVERBANDEN: Silistab® Genu wit (open knieschijfgeleiding) - Silistab® Genu zwart (gesloten knieschijfgeleiding).

Productie: binnen 7 dagen (gemiddelde termijn).

KLANTNUMMER:  ...................................................................................................................................................................................................

Datum: ...........................................................................................................................................................................................................................................

PATIENT 

Naam :  ...........................................................................................................................................................................................................................................

Voornaam : .............................................................................................................................................................................................................................

KLANTGEGEVENS

MATENTABEL: MAATCONFECTIE
SPECIAAL VOOR ENKELVERBANDEN, KNIEVERBANDEN

ENKELVERBANDEN
Omvang  1 :  .....................................................................................................................................

Omvang  2 :  .....................................................................................................................................

Omvang  3 :  .....................................................................................................................................

Omvang  4 :   ..................................................................................................................................
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KNIEVERBANDEN

Omvang  1 :  .....................................................................................................................................

Omvang  2 :  .....................................................................................................................................

Omvang  3 :  .....................................................................................................................................

Omvang  4 :  .....................................................................................................................................

Omvang  5 :  .....................................................................................................................................

 * Omvang 4 en 5 alleen voor Ligaflex Evolution en Evolution ROM

12 cm

10 cm
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10 cm

14 cm

Fotokopiëren en vervolgens per fax terugsturen naar +31 (0)33 247 44 43.

Alle bestellingen voor «naar maat» gemaakte producten moeten naar onderstaand adres worden gestuurd:
THUASNE Nederland B.V.   -   Klompenmaker 1-3   -   3861 SK  Nijkerk
Tél. +31 (0)33 247 44 43 - Fax +31 (0)33 247 44 43


