LYMPHATREX Expert -

MITA'NE & GANT Dossier n°
TRICOTAGE RECTILIGNE renouvellement

LULLEL ] COMMANDE orcetnwy) [] DEVIS [] RENOUVELLEMENT | O 1 traitement

Date: Quantité:
Nom du patient: r 1

Prénom du patient :
Sexe:[dM [F [Enfant Taille du patient :

Il Jautorise mon professionnel de santé a collecter mes données et a les
communiquer a la société Thuasne dans le cadre du traitement de la commande
de mon dispositif médical sur mesure. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier
1978, et au reglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, je bénéficie de
droits dont notamment les droits d'acces, de rectification, de portabilité et de
suppression de mes données. Je peux exercer ces droits en m’adressant par
email a I'adresse en bas de page. _

2207213-02 (2023-09)

Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre a appareiller.
Dessiner les contours du vétement sur le schéma et barrer les mesures inutiles.
Disponible en doigts ouverts uniquement.

Les mitaines incluent uniquement le pouce. Les gants incluent tous les doigts.

Dispositif de compression sur-mesure patient.

[0 MAIN DROITE [ MAIN GAUCHE FACE PALMAIRE
(Remplir une fiche par cété)

cD
Modeéle

[JMitaine avec pouce
[JGant
(si association avec un manchon, remplir la fiche bras)

Compression D
[JClasse 2 (15 - 20 mmHg) N
[JClasse 3 (20 - 36 mmHg) | m;n;lrrnntr:né cm
jusqu’au coude
1 :

Coloris Minimum 2 cm,

[JBeige clair Maximum é cm
[JBeige bronzant

Noir

Finitions manchette

[JSans antiglisse (bord cote par défaut)

JElastique 3 cm (tresse simple)

[JAntiglisse picots silicone 3 cm

[JManchette non compressive (conseillée si superposition
surmanchon)

[JManchette compressive (par défaut)

[JManchette prolongée (remplir ¢D and cD) %

Options dessus de la main

[JFermeture a glissiere
Longueur: cm

[JPelote de compression amovible 0(21

Dimensions (¢xh) : cm

Commentaires / I

Seules les données strictement nécessaires a la fabrication du dispositif
sur-mesure patient doivent étre renseignées. D

J cZ3 “'
Préciser longueur Q)
des doigts L
souhaitée q P
(2 cm mini) @(24

XZ2 ¢XZ3

3I:| Longueurencm i
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