Bestéllningsblankett for Lympha Press

Namn och adress péa person/patient Telefon: Mobil:

E-mail:

Leveransadress:
Matt pa Lympha Press-manschetter:

Armmanschett Jackmanschett

Langd fran langfinger till armhala cm cm
Omkrets handled cm cm
Omkrets underarm cm cm
Omkrets armbage cm cm
Omkrets bredaste omrade pa cm cm
dverarm
Skuldermanschett Hoger/Vénster

Omkrets midja cm
Omkrets barm cm
Stévelmanschett Byxmanschett
Langd fran golv till skrev cm cm
Omkrets tarnas grundled cm cm
Omkrets ankel cm cm
Omkrets vad/underben cm cm
Omkrets kna cm cm
Omkrets bredaste omrade pa lar cm cm
Omkrets bredaste omrade pa hoft cm
Midja cm

Lympha Press-pumpar inkl. et slangset (kryssa for):

Lympha Press Mini

Lympha Press Optimal

Lympha Press Plus

Antal ekstra slangset

EAN nr:

Datum:

Bestallt av:

Tel.:

Ifylld blankett skickas till:
Fax (+45) 3297 2101
E-mail: info@apodan.dk

Lergravsvej 63
DK-2300 Képenhamn S

ApodanNordic

HEALTHCARE




