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[ Nybestalining [0 Ombestalining Varisan

Ordination kompressionsstrumpor (flatstickade)

INVERDIA AB

Ekbacksv. 20 Tfn 08-6275044
168 69 Bromma Fax 08-285822
info@inverdia.com www.inverdia.com

Utprovare/bestéllare

Patient/kund personnummer eller nummeridentifikation vid anonym bestallining

Tfn E-post

Namn

Fakturaadress

Adress

Ref nr / k-stélle

Tfn

Hantering av personuppgifter

[ Patient/kund samtycker till att uppgifter i denna blankett sparas i 2 ar
fran bestéallningsdatum.

[ Patient/kund erbjuds en kopia av denna blankett for att vid senare
tillfalle kunna (om sa 6nskas) kontakta Inverdia for borttagande ur
foretagets register.

[ Sjukvardspersonal enligt ovan samtycker att uppgifter om denne
sparas i 2 ar fran bestallningsdatum.

Modell av strumpa Kompressionsklass
OAD kna) OAacar) OFTET (byxaboxer) [
[ AGTL/AGTR (lar m midjeband vé/hd) O
O atrF (strumpbyxa ett helben och ett halvt ben) O
O cT/DT (byxa till under kna) [ BT (byxa leggings) [J
Oat (strumpbyxa) O
[ c4 (tahatta 4 tar)

1 (18-21 mm Hg)
2 (23-32 mm Hg)
28 (23-32 mm Hg)
3 (34-46 mm Hg)
4 (>46 mm Hg)

[ c5 (tahatta 5 tar)

Utprovning
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E:Il\‘/IJTtI;r‘\:giﬁgrisontellt manha.  Position av pelottmitt medialt  position av pelottmitt lateralt (7
Pelotter senan (1) till pelottmitt medialt (2) hoé VA hoé Vi
LVM: langd vertikalt fran pelottmitt A
medialt (2) till fotsulans plan (3) ¢
Pelott lateralt LHM LHL medialt
LHL: langd horisontellt fran hal-
1 2 senan (1) till pelottmitt lateralt (2) ¢A
LVL: Iangd vertikalt fran pelottmitt ~ LVM LVL lateral
3 lateralt (2) till fotsulans plan (3) alera
Bestéllning O kompletterande information bifogas
Varisan (fér mtrl-innehall se produktblad) AT [ midjeband m knapp Fot [sned Pelott Blixtlas knahogt
[J Modell enligt ovan [ midjeband m kardborre O rak medialt (I ns [ va O insida O utsida
O man 0O Kvinna O elastiskt midjeband O sppen ta lateralt [Jhe O va [ baksida
Antalst [hd Ova AD/AG O évre kant sidan sned O med ta Byxdel Mikrofiber inlagg
) T T [ 6vre kant front sned I komfortvrist O & man (gylf) g kn.éveck
Kompression O &vre kant rak Hal O standara O f6r kvinna ! vrist
K1 2 28 3 4 Silikonband bielastiskt O formad O sidoblixtlas Farger
Byxa O O O O O 35cm 5cm  65cm _ transpirerande inlagg [ beige
Vaben O O O O O Toppband O O Kna E flexibelt [ anpassning pung O svart
Internt band O O komfort [ stomisppning O kod
O 3/4 omkrets
Hoben O O O 0O O intemtinigg ] O O O rakt O graviditet (se produktblad)
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