
Utprovare/beställare Tjänsteställe

Fakturaadress

Tfn		         E-post

Patient/kund personnummer eller best. nr

Namn

Leveransadress

Tfn

Diagnos Antal strumpor              
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MÅTTBESTÄLLDA STRUMPOR
Om måtten ej passar inom intervallen för standardstorlek måste strumpor tillverkas efter individuella mått. 

 Välj standardstorlek om möjligt. I annat fall önskas måttbeställda strumpor.

		Nybeställning				Ombeställning

INVERDIA AB
Ekbacksv. 20	 Tfn 08-6275044
168 69 Bromma	 Fax 08-285822
info@inverdia.com   www.inverdia.com

	

Ordination kompressionsstrumpor (rundstickade)

Venosan
 4000	

 mexico 
 marocco
 svart
 utan tå	

 6000

 svart
 med tå

 utan tå	

Varitex Prestige
 beige  svart
 med tå  utan tå

Venoline Silikonband
dam (AGH) 

neutralt (ADH/AGH) 



Artikelnummer

 Venosan glidsocka
Hjälpmedel 

(1 utan kostnad per par strumpor)

Easy-Slide
 liten (skonr 34-37) 
 medium (skonr 38-41)

 stor (skonr 42-45) 
 x-stor (skonr >45)

 Magnide

Eureka On standard

Strumppåtagare metall
 Small/Medium
 Large/X-large

 small
Gummihandskar

 medium
 Hudklister (60 ml)

 Leverans till:  patient  sjukvårdsmott.

Beställning (kryssa i alternativ eller ange artikelnummer) 

Modell av strumpa

	Knä (AD)

	Lår (AGH)
	 hö  	 vä  

	 Byxa (AT)
	Gravidbyxa (ATM)

Kompressionsklass

	I (18-21 mm Hg) Lättare ödem, mindre åderbråck, havandeskapsåderbråck

Indikationsriktlinjer

	II (23-32 mm Hg) Utpräglade ödem/åderbråck, injektionsbeh/kirurgi, bensår, kronisk venös insufficiens
	III (34-46 mm Hg) Kraftiga ödem/åderbråck, posttrombotiskt syndrom, lymfödem

Venosan    Varisan    Venoline    Varitex

Eureka On XL Eureka Off



Strumpavtagare metall

 Faktura till patient     Patient har godkänt en kostnad på:                                                 kr

 beige  svart
 Comp

 med tå  utan tå	

 beige  svart
 Comp Plus med tå

	Knä (ADH)

 Comp Cotton beige utan tå

	Lår m midjeband (AGG)

 large

st par

Kostnadsställe              
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Hö Vä
Längdmått (cm)
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Utprovning (se separat instruktion för måttagning)

Vä
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Omkretsmått (cm)
Hö

c T

c H

c G

c F

c E

c D

c C

cB1

cB
cY

c A c X c X

mått ska följa kontur

mått ska följa kontur

l K

l X

Hantering av personuppgifter

 Patient/kund samtycker
till att uppgifter i denna blankett 
sparas i 2 år från beställnings-
datum.

 Patient/kund erbjuds en 
kopia av denna blankett för att 
vid senare tillfälle kunna (om så 
önskas) kontakta Inverdia för 
borttagande av uppgifterna ur 
företagets register.

OBS! Inverdia förbehåller sig rät-
ten att spara nödvändiga uppgifter 
vid beställning av företagets 
produkter för att kunna upprät-
thålla villkor enligt gällande lag.

 Sjukvårdspersonal enligt ovan 
samtycker till att uppgifter om 
denne sparas i 2 år från beställn-
ingsdatum samt har kännedom att 
vid tidigare datum kunna kontakta 
Inverdia för att bli raderad ur 
företagets register.

Varisan

 med tå

 Fashion
 Top	
 beige

OBS! Sjukvården rekommenderas  
att spara en kopia av gjord 
beställning som pdf i sitt journal-
system.
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