
9 Bestelwijze
Fax dit formulier naar: 078 684 96 30 
Mail dit formulier naar: info@human-healthcare.nl Vo
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8 Aflevering

 U wenst de bestelling op de poli / in de praktijk te ontvangen

 U wenst de bestelling bij de patiënt thuis te ontvangen

Lengte

Omvang

LC-G

LA-C

cG

cE

cC

cA

1 Patiënt gegevens 2 Voorschrijver              Behandel datum:

Naam patiënt: 

Geboortedatum: 

Adres: 

Postcode / Woonplaats: 

Verzekeraar: 

Handtekening + Naam arts/verpleegkundig specialist:

Voorletters:                 Naam: 

Adres, postcode, plaats en naam van vestiging:

Polisnummer:  Specialisme:  AGB Code:

Burger Service Nummer:   Eerste verstrekking   Herhalingsverstrekking

3 Uw gegevens  

Naam Praktijk / Instelling: Naam Behandelaar:

Adres: 

Postcode / Woonplaats: Paraaf leverancier na levering:

4 Toepassingsgebied         compressieve wondzorg        compressietherapie

In geval van wond:  1 Is de beoordeling van de wond gedaan door de arts of verpleegkundig specialist  

2 Is er sprake van een ernstige aandoening waarbij arts of verpleegkundig specialist behandelaar blijft?  

3 Is er sprake van gecompliceerde wondzorg met een behandelduur van langer dan 14 tot 21 dagen?

  ja
  ja
  ja

Compressiehulpmiddel wordt ingezet voor onderste extremiteiten:
  Links
  Rechts

  Arm
  Hand

5 Medische indicatiestelling voor compressiehulpmiddel ten behoeve van oedeemreductie

  Lymfoedeem
  primair 
  secundair

  Lipoedeem lipo-hypertrofie 
  Posttrombotisch oedeem

  Veneus oedeem
  Posttraumatisch oedeem

  Anders

6 Duur van de behandeling in weken:
6 Behandeladvies: gebruik voor      dag      nacht       gebruik op geleide van klachten
Let op! Bij elke bestelling is een handtekening van de arts of kopie van een verwijsbrief nodig. Vergoeding van verbandmiddelen kan per zorgverzekeraar variëren.

Caresia™ Handschoen vingerloos,  lengte tot 18 cm (lA-C)

Maat

Omtrek 
handpalm 
cA, (cm)

Omtrek 
pols 

cC, (cm)

Artikel 
nr. Z-Index nr. Aantal

S 15 - 19 13,5 - 16 104381 15818985

M 19 - 23 16,0 - 22 104380 15818993

L 23 - 28 22,0 - 28 104379 15819000

Caresia™ Pols tot oksel, armlengte: 45 - 50 cm (lC - G) 

Maat

Omtrek 
pols  

cC (cm)

Omtrek 
biceps  
cG (cm)

Artikel 
nr. Z-Index nr. Aantal

S    (links) 13,5 - 16 20 - 30 104390 15819086

S (rechts) 13,5 - 16 20 - 30 104393 15971767

M    (links) 16  - 22 30 - 40 104389 15819108

M (rechts) 16  - 22 30 - 40 104392 15970841

L    (links) 22  - 28 40 - 50 104388 15819116

L (rechts) 22  - 28 40 - 50 104391 15970868

Caresia™ Handpalm tot oksel, armlengte: 56 - 61 cm (lC - G) 

Maat

Omtrek  
handpalm 

cA (cm)

Omtrek 
pols  

cC (cm)

Omtrek 
biceps  
cG (cm)

Artikel 
nr. Z-Index nr. Aantal

S    (links) 15 - 19 13,5 - 16 20 - 30 104384 15819027

S (rechts) 15 - 19 13,5 - 16 20 - 30 104387 15970817

M    (links) 19 - 23 16  - 22 30 - 40 104383 15819051

M (rechts) 19 - 23 16  - 22 30 - 40 104386 15970825

L    (links) 23 - 28 22  - 28 40 - 50 104382 15819078

L (rechts) 23 - 28 22  - 28 40 - 50 104385 15970833

Caresia™ Handschoen, lengte tot 26 cm (lA-C) 

Maat

Omtrek 
handpalm 
cA, (cm)

Omtrek 
pols 

cC, (cm)

Artikel 
nr. Z-Index nr. Aantal

S 15 - 19 13,5 - 16 104378 15818950

M 19 - 23 16  - 22 104377 15818969

L 23 - 28 22  - 28 104376 15818977

Schrijf de meetresultaten direct op de vet 
gedrukte lijn, behorend bij het meetpunt.
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Recept-/Bestelformulier
Extra recept-bestelformulieren downloaden: 

www.wondverzorging.nl

Caresia™ Arm & Hand
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