VLAKBREI MAATWERK BESTELLING
VenoTrain® curaflow

U

224 224

Bauerfeind AG
D Eerste hulpmiddel D Hulpmiddel ter afwisseling D Nieuw hulpmiddel van dezelfde soort T +49(0)800-0010560

F +49(0)800001 05 65

Naam klant: Klantnr.: E info@bauerfeind.com
Contactpersoon:
Besteldatum: Laatste opdrachtnr.:

Naam van de patiént:

I:, Prijsopgave I:, Bestelling Handtekening/Bedrijfsstempel:
Thorax Opties:
Zonder mouwinzet I:,
KleurenD Creme D Caramel D Zwart Opties:
|:| Mouw met compressie I:,
. . Epithesezak* links
I:'Antraaet I:’Marme I:’Espresso Mouw zonder compressie D
Epithesezak” rechts |:| ) . )
D Royal DWHd Berry D Irish Green |:| Ritssluiting midden voor D
Lymfepad™
D D Haken onder de ritssluiting D
Toscana Red French Lavender Voering |:|
Sluiting met haakjes midden voor D
Basisvormen:
I:, Noppensiliconenband breed (4,7 cm) D
Bod
D y smal (2,5¢cm) D
T-shirt * Teken de omtrek van de Epithese op een leeg -
blad en vermeld de maten Stroken siliconenband D
I:, Bustier **Vermeld de positie bij speciale wensen Micronoppen D

De aangekruiste opties worden gemaakt. Alle gegevens in cm opgeven. Verkeerd opgegeven maten komen ten laste van de besteller. Op maat gemaakte producten kunnen niet worden geruild.

Borstmaten met goed zittende BH opnemen

I_ Speciale wensen: _l
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VLAKBREI MAATWERK BESTELLING
VenoTrain® curaflow
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Bauerfeind AG
Naam klant: Klantnr.: T +49(0)800-0010560
F +49(0)800001 05 65
Naam van de patiént: E info@bauerfeind.com
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4 (Tepel 8 (Tepel |:|
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Handtekening adviseur: Handtekening klant:
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