Bestellung medi Kompressionsstrumpfe

Auftrag von (Faktura) Richtig anziehen:

Firma:

Mitarbeiter:

Strasse:

PLZ/Ort::

Bewohnernummer:

@ KKL (Kompressionsklasse) 2 3 @ Lénge € Haftband

Comfort Od [] AD (Kniestrumpf) [] Standard Trikotrand

Cotton 0 Lénge: [] normal [] kurz [] Mikronoppen-Haftband sensitiv (MBs)
Haftband bei AD (Kniestrumpf) gegen Aufbreis von CHF 14.40

) Farbe O Fuss

Comfort: Cotton: [] Offene Spitze

[] Caramel [] Caramel [] Geschlossene Spitze

[] Schwarz [] Schwarz

(@ Patientenmasse

Samtliche Masse sind Kérpermasse! Fiir falsche Massangaben

@ Masstabelle *

Standard ohne Naht
haftet der Besteller. Massanfertigungen werden nicht zuriick-
genommen! Masse 1 2 3 4 5 6 7
cD 27-33 29-36 32-39 34-42 36-45 38-48 40-50
Linkes Bein Rechtes Bein cC 28-34 30-37 33-40 35-43 37-46 39-49 41-51
O O Bl 23-27 24-29 26-32 29-35 31-37 33-39 35-41
B 18-20 20-22 22-24 24-26 26-28 28-30 30-32
cY 26-31 28-33 29-35 31-37 32-38 33-40 34-42
O O cA 17-22 19-24 21-26 23-29 25-32 27-34 28-35
Bitte Grosse anhand der Masstabelle * bestimmen und hier eintragen:
1 2 3 4 5 6 7
Beinldnge Comfort ] [l ] ] ] ] ]
O Cotton O o o o o o O
O Relevante Messpunkte
Messpunkte cC, cB1, ¢Y, cA sowie IA und IZ sind nur bei Lénge (siehe Punkt 2: Lénge)
grossen Abweichungen anzugeben. D normal 39_44
ID kurz 34-38
e Menge Bemerkungen:
Anzahl:  ["]Paar []Stick

Hinweis zur Datenverarbeitung

Bitte beachten Sie, dass wir Personendaten (iber lhre Kunden oder Patienten gemass unserer Datenschutzerklarung
(cosanum.ch/datenschutz) bearbeiten. Dazu zihlen auch Gesundheitsdaten. Mit der Ubermittlung dieser Bestellung/dieses
Auftrags, bestatigen Sie, dass Sie Ihre Patient:innen oder Kund:innen Gber die Erfassung und Nutzung ihrer Personendaten
durch Cosanum und medi zur Abwicklung der Bestellung informiert haben und diese zur Erfassung und Nutzung ihrer

Personendaten ausdrticklich einwilligen.

Cosanum AG, Brandstrasse 28, 8952 Schlieren, Tel. 043 433 66 77, ortho.order@cosanum.ch

medi. | feel better.


https://cosanum.ch/services/datenschutzerklaerung
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