
Caresia™ Bovenbeen 
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Omtrek Lies 
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nr.

Z-Index nr. Aantal
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S 45 - 65 104370 15819531

M 65 - 85 104369 15819523

L    85 - 99,9 104368 15819515
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3 S 45 - 65 104366 15819361

M 65 - 85 104365 15819388

L    85 - 99,9 104364 15819396
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8 S 45 - 65 104374 15819418

M 65 - 85 104373 15819434

L    85 - 99,9 104372 15819442

Caresia™ Onderbeen 

Lengte 
Onder-
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Omtrek Enkel
cB (cm)

Omtrek 
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cC (cm)
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nr.

Z-Index nr. Aantal
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S 22 - 28 30 - 40 104360 15819337

M 28 - 34 40 - 52 104359 15819329

L 34 - 40 52 - 62 104358 15819310
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M 28 - 34 40 - 52 104356 15819477

L 34 - 40 52 - 62 104355 15819450
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3 S 22 - 28 30 - 40 104363 15819426

M 28 - 34 40 - 52 104362 15819353

L 34 - 40 52 - 62 104361 15819345

Caresia™ Voet 

Maat

Voetlengte
lZ (cm)

Omtrek 
Enkel 

cB (cm)

Artikel 
nr.

Z-Index nr. Aantal

S 20 – 25 22 – 28 104354 15819469

M 25 – 30 28 – 34 104353 15819485

L 30 – 35 34 – 40 104352 15819493
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Schrijf de meetresultaten 
direct op de vet gedrukte 
lijn, behorend bij het 
meetpunt.

9 Informatie
Voor meer informatie
T: 036 546 30 20  E: info@nl.LRmed.com

8 Aflevering
 U wenst de bestelling op de poli / in de praktijk te ontvangen
 U wenst de bestelling bij de patiënt thuis te ontvangen

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.
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Caresia™ Been & Voet Recept-/Bestelformulier
Extra recept-bestelformulieren downloaden: 

www.wondverzorging.nl
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