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PRESTIGE 	 Nybeställning
	    OmbeställningKompressionsärmar

 kl 1 (18-21 mm Hg)

Kompressionsklass

 kl 2 (23-32 mm Hg)

 Prestige (endast standardstorlek; kl 1, 2)

 std (endast kl 2)

Kvalité

 kl 4 (>46 mm Hg)

 beige

Fakturaadress

Leverans
 utprovare   patient

 måttbeställd (kl 1, 2)

A-B

A-C

A-C1

Z-X

A-B

A-C

A-C1

Z-X

Längd Längd

c X

cZ
cA

cB

halv 
kompression

cZ

c X

cA

cB

cC

cC1
halv 
kompression

cC

cC1

 kl 3 (34-46 mm Hg)

 svart

 Varisan Top

 Varisan Flat (endast måttbeställd)

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.

Utförande

 axelkappa m diagonalt band

Flatstickad ärm

 axelkappa m BH-fästning

 silikonband 5 cm

 elastiskt band 5 cm

 armbågsvinkel ...............

Modell

 AC1 (handdel m tumme)

 AG (ärm m handdel)

 AG+ 3 cm (ärm m handdel & silikonband)

 CG (ärm)

 CG+ 3 cm (ärm m silikonband)

 ZC1 (handske med 2/3 fingrar)  CH (ärm m axelkappa, diagonalt band)

 ACH (ärm m axelkappa & handdel, 
diagonalt band)
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