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

9 Bestelwijze
Fax dit formulier naar: 036 546 30 21 of
Mail dit formulier naar: ReadyWrap@nl.LRmed.com

Artikelnr. Omschrijving Z-Index nr. Aantal

104527 Curve 5 x 13 cm 15811018

104528 Dorsaal Large  10 x 19 cm 15811387

104529 Dorsaal Small 10 x 14 cm 15811026

104530 Hand palmair Large 8 x 9 cm 15811441

104531 Hand palmair Small 7 x 8 cm 15811468

104532 Ovaal 8 x19 cm 15811433

104533 Rechthoek taps  L 18 x 42 cm 15811409

104534 Rechthoek taps S  11 x 36 cm 15811417

104535 Circulair Large 22 cm 15811530

104536 Circulair Small 18 cm 15811549

104537 Hand carpaal 4,5 x 7 cm 15811395

104538 Niervormig 14 x 24 cm 15811425

104539 Borst Large D - DD cup 15811492

104540 Borst Medium C - D cup 15811484

104541 Borst Small A - B cup 15811476

104542 Versi-face 29 x 16 cm 15811514

104543 Torso/dij 52 x 22 cm 15811506

104544 Kinband 16,5 x 7,5 cm 15811522

Artikelnr. Omschrijving Z-Index nr. Aantal

104545 Halvemaan L 71 x 6,5 x 12 cm 15811034

104546 Halvemaan M 61 x 6,5 x 11 cm 15811360

104547 Halvemaan S 51 x 6,5 x 9 cm 15811379

104548 Tenen Large < 32 cm 15811069

104549 Tenen Medium < 25 cm 15811050

104550 Tenen Small < 22 cm 15811042

104551 Labia 33 x 53 cm 15811077

104552 Scrotum 34 x 53 cm 15811085

104553 BH lateraal 10 x 16 cm 15811093

104554 BH volledig L, C - D cup 15811123

104555 BH volledig M, B - C cup 15811115

104556 BH volledig S, A - B cup 15811107

104557 Knie/elleboog 35 > 65 cm 15811131

104558 Ring velcro 60 x 6,5 x 9 cm 15811158

104559 Ring 60 x 6,5 x 9 cm 15811166

104560 Vulva 7 x 15 cm 15811174

104561 Tic-tac Large 40 x 40 cm 15811204

104562 Tic-tac Medium 30 x 30 cm 15811190

104563 Tic-tac Small 20 x 20 cm 15811182

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        Litteken /  (hypertrofisch en keloïd) 

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 21dagen?

  ja
  ja
  ja

Compressiehulpmiddel wordt 
ingezet voor:

  Hoofd

  Thorax

  Arm

  Been

  Links

  Links

  Rechts

  Rechts

  Anders ............................. 

...........................................

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.
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