sigvaris

Compreflex® transition mollet
Précédemment COMPREFLEX LITE TRANSITION

Nom du patient :

Nom du compte :

Ne de téléphone du compte:

Nom et adresse d'expédition :

Renseignements sur le produit ¢ A

Le produit comprend un vétement Compreflex transition mollet et une
paire de doublures de transition. La doublure incluse correspond a la taille
du vétement. Exemple : un vétement de taille moyenne comprend une

doublure de taille moyenne.

canadaorders@sigvaris.com | P: 800-363-4999 . F: 800-263-8736

Nom du contact : Circonférence

Gauche Droite . .
Téte fibulaire

N2 du compte :

Partie plus pleine

du mollet
N2 de bon de commande:

Longueur G

De la malleole latérale
a la téte fibulaire

Date:
ate Longueur G

Régulier: 30 a 339 cm
Grand:34a42cm

Partie plus pleine
de la cheville

Malléole latérale

Os externe de
la cheville

E Mollet droit Taille: Ne d'item :
Couleur :ENoir EBeige Longueur: Quantité:
EMollet gauche Taille: Ne d'item:
Couleur :ENoir EBeige Longueur: Quantité:

Produits complémentaires (vendus séparément) Tableau de mesure des tailles pour Compreflex
transition mollet (A-C)

ERaIIonge de courroie Compreflex

Couleur ; il Noir Beige

Ne d'item :

Petit Moyen Grand Trés grand | Trés trés grand

Quantité:
C | 29a39cm | 34a44cm | 40a50cm | 46a56cm 54a64cm

Remarque : Doublure et autres options Compreboot® disponibles; chaque item

est vendu séparément.

A 19a26cm | 21a30cm | 26a36cm 3la4lcm 3ba4bcm

Régulier | 1401-UC-BKR | 1402-UC-BKR | 1403-UC-BKR | 1404-UC-BKR 1405-UC-BKR

Grand | 1401-UC-BKT | 1402-UC-BKT | 1403-UC-BKT | 1404-UC-BKT 1405-UC-BKT

Régulier | 1411-UC-BKR | 1412-UC-BKR | 1413-UC-BKR = 1414-UC-BKR 1415-UC-BKR

Grand | 1411-UC-BKT | 1412-UC-BKT | 1413-UC-BKT | 1414-UC-BKT 1415-UC-BKT

Tableau pour rallonges de

courroie Compreflex

‘ 1 courroie 10 courroies
m 1401-SE1 1401-SEB
1411-SE1 141-SEB

ENVOYER

SIGVARIS, SIGVARIS GROUP, Compreflex et Compreboot sont des marques déposées de SIGVARIS, CH-9014 St.Gallen/Suisse, dans de nombreux pays a travers le monde. ©Copyright 2022 SIGVARIS, Inc.  Rev. 0122
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