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Lengte A binnen
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   links       rechts

Aantal
___ Stuk

Uitvoering
q AB1    q AD      q AF  q AG    q AT   q FT 
q ET   q CT      q CTE    q BT     q ATE 

Materiaal / Compressieklasse
q Poly KL 2

q Poly Strong KL 2 

q Poly Strong KL 3 

Kleur
 q beige        q caramel 
 q zwart    q antraciet 
 q jeans   q blauw 
 q rood q mint

Afwerking taille: 
  q Tailleband 5 cm, aangenaaid (Standard)  
  q Siliconen noppen 3 cm
 q Siliconen noppen 5 cm 
 q Elastische boord 3 cm     
 q Elastische boord 5 cm
 q Knoopsgat elastiek
 q Heupbevestiging

Kruis
  Standaard geleverd met gesloten kruis  
 q met compressie (Standard)
 q zonder compressie

OPMERKING:

Bovenzijde (AG/AF/AD/AB1)

 q
 q
 q
 q
 q

q Poreuse band 
 q Siliconen noppen 3 cm  
 q Siliconen noppen 5 cm  
 q Elastische band 3 cm   
 q Elastische band 5 cm  

links rechts
 q 
 q 
 q 
 q 
 q 
 q 

q Schuine afwerking
 q Siliconen noppen 3 cm  
 q      SIliconen noppen 5 cm 
 q      Elastische band 3 cm 
 q      Elastische band 5 cm 
 q Siliconenboord 3/4 binnen 

links rechts
 q q Y-hiel 

links rechts

 q
 q

 q

 q

q open, recht (let op: voetlengte A binnen opgeven)
 q open, schuin (let op: voetlengte  Abinnen- en buiten opgeven)  

 q gesloten, schuin, met compressie 
(let op: totaal voetlengte opgeven)

 q gesloten, schuin, zonder compressie  
  (let op: totaal voetlengte opgeven)

Knievorm
Links: q Standaard     
 q anatomisch kniestuk 
 q 20° / q 40°/ q 60°/ q 90°

 Rechts: q Standaard     
  q anatomisch kniestuk
     q 20° / q 40°/ q 60°/ q 90°

Afwerking been

Pijp

links rechts

Voet

Teen

LYMPHATREX® BEEN
Patiëntgegevens 

Naam: 

Geboortedatum:

Man Vrouw 

 Eerste verstrekking      

 Herhaling, evt. labelnr: 

Naam praktijk

Contactpersoon 

Telefoon 

Datum

Afleveradres: 
Naam 
Straat + huisnummer 
Postcode / Plaats

Alle gegevens zijn verplicht voor levering van dit maatwerkproduct. 
Deze gegevens zijn nodig om het maatwerkproduct in het order-
proces van Thuasne te traceren naar de juiste patiënt.

___ Paar

OPMERKING

lAlZ
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