LYMPHATREX
Name:
Fax-Nr.: +49(0)6451 7212-980 (O Einwilligungserklarung zur | Vorname: gm
THUASNE® Weitergabe von personen- w
maSSbeStellung@thuasnede 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 [ Lipédem O Lymphodem

Kd.-Nr. Datum 4 Lip-/Lymphédem
Anzahl Artikel Material/Kompressionsklasse Farbe Zehen
__ Stick 1 Zehenkappe Q Support KKL1 [ Poly KKL 2  beige [ caramel 1 offen
__ Paar [ mit Strumpf in einem Stilick (max bis D) schwarz [ anthrazit [ geschlossen

Q) mit Strumpf getrennt U Poly Strong KKL 2 [ Poly Strong KKL3 ) jeans Q nqchtblau
(0 Kombinationsversorgung (iiberlappende Urot U mint
Versorgungen werden werkseitig berechnet)
Linker FuR Rechter Fu
Umfang | Umfang Lange Umfang | Umfang Lange
X z X z

1 1

2 2

3 3

4 4
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FuBlange
innen
(medial)
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4
5
Z
Yy
X
FuBlange
auBen
(lateral)

Umfang proximales
Ende Zehenkappe

Umfang cA

FuBlange
auBen
(lateral)

Langenmalle Zehen bis zum Bandagenende messen!

Umfang proximales
Ende Zehenkappe

)



	Textfeld 1: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 59: 
	C110: Off
	C111: Off
	C112: Off
	C113: Off
	C130: Off
	C131: Off
	Textfeld 107: 
	C114: Off
	C115: Off
	C116: Off
	C117: Off
	C118: Off
	C119: Off
	C179: Off
	C180: Off
	C181: Off
	C182: Off
	C185: Off
	C186: Off
	Textfeld 115: 
	Textfeld 144: 
	Textfeld 147: 
	Textfeld 150: 
	Textfeld 153: 
	Textfeld 142: 
	Textfeld 145: 
	Textfeld 148: 
	Textfeld 151: 
	Textfeld 154: 
	Textfeld 143: 
	Textfeld 146: 
	Textfeld 149: 
	Textfeld 152: 
	Textfeld 155: 
	Textfeld 1011: 
	C187: Off
	Textfeld 1012: 
	Textfeld 162: 
	Textfeld 163: 
	Textfeld 164: 
	Textfeld 165: 
	Textfeld 166: 
	Textfeld 167: 
	Textfeld 168: 
	Textfeld 169: 
	Textfeld 170: 
	Textfeld 171: 
	Textfeld 172: 
	Textfeld 173: 
	Textfeld 174: 
	Textfeld 175: 
	Textfeld 176: 
	C188: Off
	C189: Off
	C190: Off
	C191: Off
	C192: Off
	C193: Off
	C194: Off
	C195: Off
	C196: Off
	C197: Off
	C198: Off
	Textfeld 177: 
	Textfeld 178: 
	Textfeld 179: 
	Textfeld 180: 
	Textfeld 181: 
	Textfeld 182: 
	Textfeld 183: 
	Textfeld 184: 


