
Praktijk: Datum recept:
Naam Patiënt: M        V
Geboortedatum:
Adres:
Pc + Woonplaats:
BSN:
ZV + polisnr:
Naam behandelend arts:
Specialisme:
Plaats:
AGB code:

Indicatie: Verstrekking: Locatie:
□ Primair Lymfoedeem
□ Secundair Lymfoedeem
□ Venous oedeem (CVI)
□ Lipoedeem
□ Anders,nl;

□ Arm
□ Been
□ Anders, nl:

□ Enkelzijdig

16187210
z.o.z.
z.o.z

15778606
15778614
15778622
15778649
15778657
15778665

16187229
16187237

z.o.z.
z.o.z.
z.o.z.

             Product:
Mobiderm Autofit arm 
Mobiderm Autofit onderbeen AD 
Mobiderm Autofit been AG 
Mobiderm onderbeen - maatwerk * 
Mobiderm been - maatwerk * 
Mobiderm arm - maatwerk * 
Mobiderm verband 5 mm 
Mobiderm verband 15 mm 
Mobiderm verband 15 mm 
Biflex 16+ verband
katoen-verband
Biflex Ideal 
Mobiderm handschoen met vingers 
Mobiderm handschoen zonder vingers 
Lymphatrex compressiekleding* 
Cicatrex compressiekleding* 
Cicatrex skin teenkap
Cicatrex skin handschoen kort 
Cicatrex skin handschoen lang

Evt. onderbouwing:

Z-Index

Behandelduur:        (> 3 weken)  chronisch

□ Dag OF Nacht te gebruiken
□ Dag EN Nacht te gebruiken
□ Te gebruiken op geleide van klachten
□ Anders,nl;

RECEPT FORMULIER MEDISCH HULPMIDDEL

Handtekening arts Stempel:

Compressiehulpmiddel t.b.v. oedeemreductie ter compensatie van langdurig functieverlies van bloed- en/of 
lymfevaten

Gebruiksadvies:

□ Eerste verstrekking, d.d:

□ Vervolg verstrekking, d.d:

□ Borst / Thorax

□ Dubbelzijdig

Naam:
Plaats:

Tel. Contactpersoon:

Mail dit volledig ingevulde 
receptformulier plus 
bestelformulier naar de voor u 
declarende partij.

*Maatwerkformulier invullenT: 033 247 4444 | E: info@thuasne.nl

Opmerkingen:

Optie 2
normaal    lang
kort     normaal    lang    extra lang 
kort     normaal    lang    extra lang

open vingers    gesloten vingers 

Optie 1
links    rechts

27 cm x 1 m
27 cm x 1 m
10 cm x 3 m
10 cm x 4 m
11cm x 4m
10cm x 5m

links     rechts

caramel    zwart 
caramel  zwart 
caramel     zwart

Maat
1  2  3  4  5  6 
1  2  3  4 
1  2  3  4

1  2  3  4  5  6
1    2    3    4    5    6 

1    2  3  4
1  2  3  4  5  6  7  8 
1    2    3    4    5    6    7    8

13624431
15520056
15686930

Aantal



Mobiderm Autofit onderbeen AD

Mobiderm Autofit arm 

Mobiderm Autofit been AG Cicatrex skin handschoen kort / lang

Mobiderm handschoen met / zonder vingers

Cicatrex skin teenkap
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