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Name:

AN Fax Nr: +40(0)6451 7212980 @ L e | i
maSSbeStE||Ung@thuasne_de bezogenen Daten an den | Geb.-Datum:

Hersteller liegt vor

Firmenanschrift [ Kostenvoranschlag

[ Kostenvoranschlag detailliert

An Fax/Email:
[ Bestellung
Lieferanschrift U Neuversorgung
Ansprechpartner:in [ Nachbestellung, Mal3nr.:
1 Anderungen beachten
Telefon [ Lipddem O Lymphddem
Kd.-Nr. Datum U Lip-/Lymphédem
Anzahl Artikel Material/Kompressionsklasse Farbe
__ Stick aAB1 AD  JAF  QOAG QAT FT QSupportKKL1 O Poly KKL 2 Qbeige  Qcaramel
__ Paar QET  QAC QACE QBT QATE O schwarz [ anthrazit
(1 Kombinationsversorgung (iberlappende Q Poly Strong KKL 2 (1] Poly Strong KKL 3 Qjeans [ nachtblau
Versorgungen werden werkseitig berechnet) Qrot QO mint

Besonderheiten ] Malleolenpelotte (in Tasche, lose, 2 GroRen) (] Gr.1/d Gr.2 i/ re dinnen/JauBen [JStuck/Paar [ Futterstoff (bitte einzeichnen)

. Leibteil
lL}rpfangsmaEe Lot-Ldngenmale Befestigung
INks rechts €G-Tvorn (ab Symphyse) ¢G-Thinten | QTaillenband 5 cm, angenaht (Standard)
Taille . cl | Taille ( [ Noppenhaftband 3 cm
[ Noppenhaftband 5 cm
Becken\ cH Bauch Becken (G-H | delastisches Abschlussband 3 cm
ausgepragter (4 elastisches Abschlussband 5 cm
Gesdif3 x K Bauch [} [ Noppenhaftbandstiicke
; ; - 4 Silikonhaftpads
Mitte Leiste tK1 ausgepr6aegst§§ a gestrickteribschluss AT
G [ Lochbandgummi
links .eG ) Huftbefestigung
links | [ Hosentrager: cm
cF (F €G | verschluss
rechts Lange cm
von: bis:
O RV mit H/O unterlegt (Standard)
cE CE (] ReiBverschluss
 Haken/Osen
cD D FuBlange W vorn /(] hinten W rechts /( links
links  rechts Schritt
eC £C innen ) offen
B1 ¢B1 (| g'eschlossen - ‘
Zwickel nahtlos (bei geschlossenem Schritt)
aufen Zwickelbreite [ klein /[ mittel / O grofl
B (B 4 mit Kompressiqn (Standard)
oY gesamt d ohnﬂe Kompression
O poroés
‘ [ stiff (Frauen mit Pelottenzwickel)
cA 1 mit Eingriff
Abschluss/Befestigung Proximal FuB
links rechts Ferse
Distal J [ schrager Abschluss links rechts
links rechts O O poréser Rand QO O mitKompression (Standard)
O O poroser Rand 1 O Noppenhaftband 3 cm QO Y-Ferse komprimiert
Qa Qa Noppenhaftband 3 cm 4 4 Noppenhaftband 5cm a Q ohne Kompression
O O Noppenhaftband 5 cm 3 O elast. Abschlussband 3 cm
O [ elast. Abschlussband 3 cm 3 QO elast. Abschlussband 5 cm Spitze
O [ elast. Abschlussband 5 cm O O Noppenhaftbandstticke links rechts
O O Noppenhaftbandstiicke 4 O Silikonhaftpads offen, gerade (bitte FuRlange innen angeben)
a O Silikonhaftpads d QA mit Strumpf getrennt offen, schrag (bitte FuRlangen innen und auRen angeben)
Q QO mit Strumpf getrennt O O Haftband 3/4 innen geschlossen, schrag, mit Kompression

U U 00O
U U 00O

o (bitte GesamtfuBlange angeben)

N geschlossen, schrag, ohne Kompression

§ (bitte GesamtfuBBlange angeben)

o Verschluss Zehen (nur bis AD, bitte auch MaRblatt Zehen ausfullen)
<, | Links: Lange ___cm von: bis: )

@ | ARV mit Haken/Osen unterlegt [ Reil3verschluss [ Haken/Osen

& | Position: Qvorn/Qhinten  Qinnen/Qauken Knieform

E Rechts: Lange _ cm - von: bis: . Links: ] Standard-Knie Rechts: ] Standard-Knie

S | ARV mit Haken/Osen unterlegt [ Reil3verschluss [ Haken/Osen ([ anatomische Kniebeugung ([ anatomische Kniebeugung
S | Position: dvorn/Qhinten  Qinnen /] aulen 20°/40°/160°/90° 20°/40°/1Q60°/90°
g
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