
Utprovare/beställare

Tfn		         E-post

Fakturaadress

		         		       Ref nr / k-ställe

Patient/kund personnummer eller nummeridentifikation vid anonym beställning
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		Nybeställning				Ombeställning INVERDIA AB
Ekbacksv. 20	 Tfn 08-6275044
168 69 Bromma	 Fax 08-285822
info@inverdia.com   www.inverdia.comOrdination kompressionsstrumpor (flatstickade)

 marocco utföranden

(polyamid & elastan)  

Modell av strumpa

	 AD (knä) 	 AG (lår)

	 ATFC (AT m komp i byxdelen)  
	 AT (strumpbyxa) 

	 ATS (strumpbyxa m ett ben)

	 D till

Kompressionsklass

	I (18-21 mm Hg)
	II (23-32 mm Hg)
	III (34-46 mm Hg)

Varitex 	 Varisan

	AGG (lår m midjeband)
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	IV (>46 mm Hg)
	IVS (>49 mm Hg)

l A

l A

medialt

lateralt

Varisan

*l K2

lateralt

Antal strumpor (st)

 y-stickning X-B
 kompression till ljumsken

Varitex (för mtrl-innehåll se produktblad)
 Flebosoft (kl 1, 2, 3; beige, svart)
 Neo Duna (kl 2; beige)
 Flebovar (kl 2, 3; beige, svart)
 Durelna (kl 3, 4; beige)	
 Durelna Super (kl 4+; beige)

Beställning 

 3 cm sil band
 utan tå

 5 cm sil band

 kurvatur knä 

 sned tå, obs! lA medialt/lateralt

 2-delad strumpa (t.ex. AD+DG)

 med tå  sned G, obs! l K2 lateralt

 kompression byxdel
 ändrad kompression från D

 beige  svart

Pelotter
position av malleol position av pelottmitt

LMA: horisontellt från malleolmitt 
medialt till malleolmitt lateralt
LMO: vertikalt från malleolmitt 
medialt till malleolmitt lateralt
LPA: horisontellt från pelottmitt 
medialt till pelottmitt lateralt
LPO: vertikalt från pelottmitt 
medialt till pelottmitt lateralt

LMA/LPA

LMO/LPO

LMA LPA

LMO LPO

hö vä hö vä

 pelott  hö med hö lat  vä med  vä latför ytterligare utföranden än vid-
stående se produktblad; samtliga 
modeller finns i beige eller svart

Övrigt

	 AF (halvlår)

	 ATSFC (ATS m komp i byxdelen)
(DF, DG, DGG, DT, DTFC, DTS, DFSFC)

Hantering av personuppgifter
Patient/kund samtycker till att uppgifter i denna blankett sparas i 2 år 

från beställningsdatum.
Patient/kund erbjuds en kopia av denna blankett för att vid senare 

tillfälle kunna (om så önskas) kontakta Inverdia för borttagande ur 
företagets register.

Sjukvårdspersonal enligt ovan samtycker att uppgifter om denne 
sparas i 2 år från beställningsdatum.

Hö Vä
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