A I I O lte r Affolter Orthopadie Gmbh
Gerliswilstrasse 55

6020 Emmenbriicke

Orthopadie

Name/Vorname

Geburtsdatum

Diagnose

Verordnung fur:

Bein-Kompressionsbandage nach Mass, flachgestrickt

[ links [ rechts
Migel 17.15.01.00.1

[J A-D  bis zum Knie
[J A-G  ganzes Bein
[J A-T 11 Hose mit zwei Beinen
[1 Hose mit einem Bein
[0 B1-T Hose mit halblangen Beinen
[0 F-T  Hose mit, kurzen Beinen

0 Zehenkappe

[1 An- und Ausziehhilfe inkl. Instruktion

Bemerkungen:

1 Stlck / [1 Paar
1 Stuck / [ Paar
71 Stuck / [ Paar
(1 Stuck / [1 Paar
1 Stlck / [1 Paar
1 Stuck / [ Paar
71 Stuck / [ Paar

KKL:

12
13

Datum

Unterschrift/Stempel

Ihre telefonische Anmeldung nehmen wir gerne unter

041 261 08 08 entgegen



