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Bestdllningsblankett mediven®550 thorax — corselette

Patientens namn och adress:

Mattagarens namn och arbetsplats:

Fakturaadress: M

Tel: Direkt tel/mob:
Personnr: E-post: Ref.nr:
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|:| Utandrm
|:| Med drm t.o.m. matpunkt “F” (ange matt)
|:| Porgsvavidrmomradet “F™-"G”

|:| Med separat armstrumpa (bifoga separat blankett med matt)

|:| Utan kupor
Endasten kupa

|:| Vénster |:| Hoger

Insydd ficka for bréstprotes

|:| Vénster |:| Hoger

Ovriga tilldgg

Detaljer for optimerad passform

Patientuppgifter behandlas konfidentiellt

Diagnos

|:| Vanster |:| Hoger

Datum foroperation ~ man ar

|:| Normal ryggform |:| Rund rygg |:| Svankrygg
|:| Normal bukform DHéngande buk |:|Rundad buk

|:| Normal stussform |:| Flat stuss |:| Storstuss

Opererad sida

|:| Fodertygiaxillen
|:| Mjuk avslutskant

|:| Oppning for stomi
(Mérks utoch tillverkas i efterhand)

ésu cm uT cm INT cm 5T
OsA cm kT cm AT cm ka1 cm eH cm
1431 cm ek2 cm
KKL 1 2 Farg Antal Stangning BH-storlek
Thorax |:| |:| |:| Caramel Styck |:| Blixtlas
Armar |:| |:| |:| Sand |:| Hakaridubblarader
Armvarianter Kupa Ovriginformation
Hoger « 4 Vanster Med int dek Datum:
Langd Omfang g . . Omfang Léngd D ecIntegrerade kupor

|:| Bestallningen faxad

|:| Vill ha nyheter via e-post
|:| Ny patient

|:| Reorder med andringar

D Reorder exakt som
(datum):

Levereras till:

|:| Mattagare |:| Patient

Speciella 6nskemal

Specificera/rita
exakt placering
(léngd/bredd)

|:| Lymphpad
|:| Fodertyg
|:| Ficka
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