FLACHSTRICK MASSBESTELLUNG
VenoTrain® curaflow

D Erstversorgung

224

D Wechselversorgung

D Folgeversorgung

Kundenname:

Kundennr:

—
r—J
224

Schweiz
T +41(0)56 4858242
F +41(0)56 4858259

Osterreich
T +43(0)8004430130
F +43(0)8004430131

Bauerfeind AG

T 0800-0010560

F 0800-0010565

E info@bauerfeind.com

Ansprechpartner:

Bestelldatum: Letzte Auftrags-Nr.:

Kommission:

I:, Bestellung

I:, Kostenvoranschlag Unterschrift/Firmenstempel:

Thorax Zusétze:

ohne Armansatz

D Caramel D Schwarz
I:, Marine I:’Espresso

D Wild Berry D Irish Green

Farben D Creme

I:, Anthrazit
D Royal

DToscana Red D French Lavender

Zusatze:
Armansatz mit Kompression
Epithesentasche* links
Armansatz ohne Kompression
Epithesentasche* rechts
ReifBverschluss vorn mittig
Lymphpad**
Haken unter dem ReifBverschluss

oo

Futterstoff
Hakenverschluss vorn mittig

breit (4,7 cm)

Grundformen:

I:, Body
DT—Shirt
I:, Bustier

Noppenhaftband:

schmal (2,5¢cm)

* Umriss der Epithese bitte auf einem leeren
Blatt aufzeichnen mit Angabe der Maf3e

**Lage unter Sonderwiinsche angeben

Streifenhaftband

Ooooogogon

Mikronoppe

Gefertigt werden die angekreuzten Zusatze. Alle Angaben in cm. Fiir falsche MaBangaben haftet der Besteller. Sonderanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.

BrustmaBe iiber gut sitzendem BH nehmen
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Kommission: E info@bauerfeind.com
cOK
Brust Rechts Links
i
1 sBrust |:| * 5 sBrust
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2 sBrustwarze |:| 2 V 3 6 sBrustwarze
A 1
3 (Brust |:| V 7 (Brust
4  (Brustwarze |:| 8 (Brustwarze
Arme

Hinterseite
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Unterschrift Berater:

Schweiz
T +41(0)56 4858242
F +41(0)56 4858259
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Zwickellange

Unterschrift Kunde/Kundin:

|
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