
KOUSEN MET NAAD KOUSEN ZONDER NAAD

DRUKKLASSE 2 DRUKKLASSE 3 DRUKKLASSE 4A DRUKKLASSE 1 DRUKKLASSE 2 DRUKKLASSE 3

¨ NEOTEX

¨ NEOTEX XT (latex vrij)

¨ EUROSTAR

¨ UNISTAR (AD confectie)

¨ UNITEX (AD confectie)

¨ EUROFORM

¨ EURODEM

¨ EUROFORM-SPECIAAL
¨ SCLEREX ¨ SOUPLESSE LIGHT

¨ SOUPLESSE CLASSIC (AD)

¨ SOUPLESSE SELECT

¨ SOUPLESSE BASIX

¨ SOUPLESSE STRONG
DRUK KLASSE 4B

¨ EUROFORM-SUPER

Kleuren Souplesse Light:           ¨ Brun Sablé   ¨ Brun Auvergne  ¨ Brun Marron  ¨ Brun Cévenne  ¨ Gris Andaluse  ¨ Noir Arabique

AANTAL UITVOERING BIJZONDERHEDEN

..............X LINKS ¨ AD ¨ AGT-L (AG-Heup Links) ¨ DF ¨ MAATWERK

..............X RECHTS ¨ AD MET BOORD ¨ AGT-R (AG-Heup Rechts) ¨ DG ¨ SILICONEN BAND ¨ 3cm ¨ 5cm

..............X PAAR ¨ AF ¨ MONO-AT(panty met 1 been) ¨ CG ¨ ELASTISCHE BAND ¨ 3cm ¨ 5cm (zonder sil.)

..............X STUKS ¨ AG ¨ AT-MATERNA ¨ CGT-L (CG-Heup Links) ¨ MET TEENSTUK

¨ AT (PANTY) ¨ AT-HOMME (+GULP) ¨ CGT-R (CG-Heup Rechts) VORIG SCHEMANUMMER:

¨ BERMUDA

VARODEM SA
RUE d’ARLON 45
B-6747 SAINT-LÉGER
BELGIË
TEL: +32 (0) 63239624
FAX: +32 (0) 63239653
E-mail: info@varodem.be

VARODEM SERVICE KANTOOR
POSTBUS 4717
6085 ZG HORN

NEDERLAND
TEL: +31 (0) 475 589302
FAX: +31(0) 475 582779

E-mail: info@varodem.nl

 GRATIS TELEFOON: 0800 0221765*
GRATIS FAX: 00800 7000 6000

  E-MAIL: omf@varodem.be

Therapeutische Elastische Kousen

GEGEVENS PATIËNT

NAAM :

VOORNAAM :   GEB:

ADRES :

WOONPLAATS :

TELEFOON :

FIRMA/LEVERANCIER

BEHANDELEND ARTS:
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OMVANG LINKS LENGTE LINKS OMVANG RECHTS LENGTE RECHTS MATEN VOOR PANTY

AGT L/RcG LG cG LG

cF LF cF LF OMVANG

cE LE cE LE CT

cD LD cD LD CH

cC LC cC LC LENGTE

cB1 LB1 cB1 LB1 LT

cB LB cB LB LH

cY cY LGT

cX LX cX LX LK1T

cA LA cA LA LK2T

¨ VOETLENGTE BIJ SCHUIN AFGEWERKTE VOORVOET:

LA mediaal: __________ cm              LA lateraal: __________ cm

¨ MET TEENSTUK     Æ TOTALE VOETLENGTE: LZ: __________ cm

OPMERKING: AUB NIET INVULLEN:

A . U . B .  M AT E N  N E M E N  A A N  E E N  O E D E E M V R I J  B E E N A . U . B .  M E T  B L O K L E T T E R S  I N V U L L E N

DATUM MAATNEMEN: SCHEMA NUMMER:

* Het gratis telefonnummer is uitsluitend vanuit Nederland bereikbaar. 
Controleer vóór verzending uw bestelling: onduidelijke, onvolledige of onjuiste bestel-
lingen leiden tot onnodige vertraging.
Voor foutieve maatopgave is de besteller verantwoordelijk.

Bij AF en AG uitvoeringen dient men rekening te houden met de boorden voor jarretel-
lebevestiging of siliconen banden.
Lengte maten bij een stand van de voet onder een hoek van 90° met de lengte-as van 
het been meten.


