
Beställare Brukare Fakturaadress

Levereras till:
 Beställare 
 Brukare Datum: ____________________

Faktura: Patient:                 Leverans 

Antal: _________

Beställare: Leverans

Kundnr: _________

Spara dokumentet och skicka det 
till info@thuasne.se

Tel. +46 (0)8-618 74 50 • Fax. +46 (0)8-640 83 17 • info@thuasne.se • www.thuasne.se
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Mått för fastsättning

Höger sida Vänster sida

Armmanschett hö (rechts) Armmanschett vä (links) Färg (farbe) Material

 Till under armhålan (Unterachsel)  Till under armhålan (Unterachsel)  Beige
 Vit
 Svart
 Jeans
 Mint
 Rosa

 Nature

 Siliconband 3 cm  Siliconband 3 cm  Stickad

 Siliconband 5 cm  Siliconband 5 cm  Vävd

 Rigid

 Minskad sträckförmåga i 
armvecket _____ º (Streckdefizit)

 Minskad sträckförmåga i 
armvecket _____ º (Streckdefizit)

 Skin (end svart 
och beige

Armstrumpa höger (rechts) Armstrumpa vänster (links) Färg (farbe) Material

 Längd till armhålan (Unterachsel) 

 Häftband silikon 3 cm
 Häftband silikon 5 cm

 Minskad sträckförmåga i armvecket
    ange vinkel:               o  (Streckdefizit)

 Längd till armhålan (Unterachsel) 

 Häftband silikon 3 cm
 Häftband silikon 5 cm

 Minskad sträckförmåga i armvecket
    ange vinkel:               o  (Streckdefizit)

 

 Caramel 
 Vit
 Svart 
 Jeans
 Mint 
 Rosa

 Nature 
 Stickad

     Vävd 
 Rigid
 Skin* 

    *caramel & svart

ARMSTRUMPA


	Text3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Check Box5: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off


	Text6: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Text7: 
	0: 
	0: 
	1: 
	4: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	4: 

	2: 
	0: 
	1: 
	4: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	4: 

	4: 
	0: 
	1: 
	4: 

	5: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 


	Check Box8: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off




