
Beställningsblankett – mediven armstrumpor standard

Personnummer: Telefon:

Patientens namn och adress: Måttagarens namn och arbetsplats: Fakturaadress:

Orderinformation

Datum: □ Sänd fler orderblanketter

Levereras till: □ Patient       □  Måttagare

□ Ny patient □ Reordination Senaste ordinationsdatum:

710 350500 armstrumpa

711 350510 armstrumpa lång

720 350600 handdel med tumbas

730 350501 armstrumpa med handdel/tumbas

731 350511 armstrumpa med handdel/tumbas lång

738 359500 armstrumpa med skulderkappa

739 359510 armstrumpa med skulderkappa lång

740 359501 armstrumpa m. skulderkappa & handdel/tumbas

741 359511 armstrumpa m. skulderkappa & handdel/tumbas lång

712 360500 armstrumpa

713 360510 armstrumpa lång

722 360600 handdel med tumbas

723 720800 handske med trikåfingrar

732 360501 armstrumpa med handdel/tumbas

733 360511 armstrumpa med handdel/tumbas lång

742 369500 armstrumpa med skulderkappa

743 369510 armstrumpa med skulderkappa lång

744 369501 armstrumpa m. skulderkappa & handdel/tumbas

745 369511 armstrumpa m. skulderkappa & handdel/tumbas lång

714 250500 armstrumpa

715 250510 armstrumpa lång

746 250H00 armstrumpa med häftband

747 250H10 armstrumpa med häftband lång

752 251501 armstrumpa med handdel/tumbas

753 251511 armstrumpa med handdel/tumbas lång

754 251H01 armstrumpa m. handdel/tumbas & häftband

755 251H11 armstrumpa m. handdel/tumbas & häftband lång

760 250601 handske med kompressiva fingrar

mediven KKL 1 II III IV V VI VII

mediven KKL 2 II III IV V VI VII

mediven  95 KKL 1 II III IV V VI VII

550 J2H170 armstrumpa med häftband

551 J2G170 armstrumpa med häftband lång

552 J21071 handske med kompressiva fingrar

555 J25170 armstrumpa m. handdel/tumbas & häftband

556 J26170 armstrumpa m. handdel/tumbas & häftband lång

716 260500 armstrumpa

717 260510 armstrumpa lång

750 260H00 armstrumpa med häftband

751 260H10 armstrumpa med häftband lång

756 261501 armstrumpa med handdel/tumbas

757 261511 armstrumpa med handdel/tumbas lång

758 261H01 armstrumpa m. handdel/tumbas & häftband

759 261H11 armstrumpa m. handdel/tumbas & häftband lång

761 260601 handske med kompressiva fingrar

mediven  95 KKL 2 II III IV V VI VII

mediven esprit KKL 2 I II III IV V

medi Sweden AB  
Box 6034
192 06 Sollentuna 
T 08-96 97 98
F 08-626 68 70
info@medi.se
www.medi.se

Vänligen ange antal beställda strumpor i respektive storlek. För måttabell och övrig  
information, se vår produktkatalog, hemsida eller kontakta kundtjänst.
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