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[ Nybestallning [ Ombestélining

Venosan Varisan Venoline Varitex

Ordination kompressionsstrumpor (rundstickade)

Utprovare/bestallare Tjanstestélle Patient/kund personnummer eller best. nr
Tfn E-post Namn Tfn
Fakturaadress Leveransadress
Kostnadsstalle Diagnos Antal strumpor
st| | par
Modell av strumpa Kompressionsklass Indikationsriktlinjer
O kna (AD) O Byxa (AT) O 1(18-21 mm Hg) Lattare dem, mindre aderbrack, havandeskapsaderbrack
O kna (ADH) O Gravidbyxa (ATM) O (23-32 mm Hg) Utpraglade 6dem/aderbrack, injektionsbeh/kirurgi, bensar, kronisk vends insufficiens
O Lar (AGH) O m (34-46 mm Hg) Kraftiga 6dem/aderbrack, posttrombotiskt syndrom, lymfédem
O Lar m midjeband (AGG) [ nhe [ va

Utprovning (se separat instruktion fér mattagning)

Hantering av personuppgifter

[ Patient/kund samtycker

till att uppgifter i denna blankett
sparas i 2 ar fran bestallnings-
datum.

[ Patient/kund erbjuds en
kopia av denna blankett for att
vid senare tillfélle kunna (om sa
Onskas) kontakta Inverdia for
borttagande av uppgifterna ur
foretagets register.

[ sjukvardspersonal enligt ovan
samtycker till att uppgifter om
denne sparas i 2 ar fran bestalln-
ingsdatum samt har kdnnedom att
vid tidigare datum kunna kontakta
Inverdia for att bli raderad ur
foretagets register.

OBS! Inverdia forbehaller sig rat-
ten att spara nédvandiga uppgifter
vid bestallning av féretagets
produkter for att kunna upprat-
thalla villkor enligt gallande lag.

OBS! Sjukvarden rekommenderas
att spara en kopia av gjord
bestallning som pdf i sitt journal-
system.
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MATTBESTALLDA STRUMPOR «z e

Om matten ej passar inom intervallen for standardstorlek maste strumpor tillverkas efter individuella matt.

O Vailj standardstorlek om mdjligt. | annat fall 6nskas mattbestéllda strumpor.

Bestallning (kryssa i alternativ eller ange artikelnummer)

O utantda O med t&

[ med ta

Venosan Varisan

[ 4000 I Fashion

[J 6000 O Top

[ mexico O beige [ utanta
[ marocco

O svart O svart

Venoline Varitex Prestige Silikonband
0 comp O beige O svart O dam (AGH)
O beige O svart O medta O utanta O neutralt (ADH/AGH)

O medta O utanta
[0 Comp Plus med t&

O beige O svart
[0 comp Cotton beige utan ta

Artikelnummer

Hjalpmedel
[ Venosan glidsocka
(1 utan kostnad per par strumpor)

[ Easy-Slide [ Magnide

[J Eureka On standard [] Eureka On XL [ Eureka Off [1 Hudklister (60 ml)

O Strumppatagare metall

O Gummihandskar

[ liten (skonr 34-37) [ stor (skonr 42-45) [ Small/Medium [ small
[0 medium (skonr 38-41) [ x-stor (skonr >45) [ Large/X-large O medium
[0 strumpavtagare metall [ large

[0 Faktura till patient

[ Patient har godkant en kostnad pa: kr

Leverans till: [ patient [J sjukvardsmott.

Langd mats fran fotsulan till respektive niva med strackt mattband
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