
Praktijk: Datum:
Order ID (niet verplicht)

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

Z-Index

BESTELFORMULIER COMPRESSIEHULPMIDDEL

Naam:

Adres: Tel. Contactpersoon:

*Maatwerkformulier invullen

T: 033 247 4444 | E: info@thuasne.nl

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

       Mobiderm verband          Korte rek (katoen)      Biflexideal
(korte rek)          

Biflex practic 
(lange rek)

LET OP! bevestigingstape zit niet in het pakket, maar is wel benodigd

Mobiderm verband

Lengtemaat (B-D) -> Kort: 38-40cm - Normaal: 40-42cm  
                                   Lang: 42-44cm - Xtra Lang: 44-46cm

Lengtemaat (B-E) -> Normaal: 40-45cm  - Lang: 45-50cm

Lengtemaat (B-G) -> Kort: 67-72cm - Normaal: 72-77cm
                                   Lang: 72-82cm - Xtra Lang: 82-87cm
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