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mediven elegance

mediven plus

mediven comfort

mediven forte

mediven for men
Grå

Patientens namn och adress: Måttagarens namn och arbetsplats: Fakturaadress:

Tel: Direkt tel/mob:

Personnr: E-post: Ref.nr:

Måttagare ansvarar för att 
angiven information är korrekt. 
Måttillverkade kompressions-
strumpor bytes ej. Artikelnummer 
och storlek behöver ej anges. OBS! 
Tillverkningstid för trendfärger 
är 10 dagar. Patientuppgifter 
behandlas med största sekretess.

Beställningsblankett •mediven® rundstickat ben

medi Sweden AB • Box 6034 • 192 06 Sollentuna • t 08-96 97 98 • f 08-626 68 70 • info@medi.se • www.medi.se

Trendfärg

Artikelnummer

Se färgöversikt  
för trendfärger.

Höftdel/midjeband

Vänster sida

Höger sida

Endast mediven plus och mediven forte

Normal

Kort

Öppen tå

Sluten tå

Fot Längd Storlek
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Längdmått byxdel (gren till midja)

Fram:

Bak:

Kompression byxdel (Specialutförande)

KKL 1 2 3

Omfångsmått 
Vänster ben (cm)

Omfångsmått 
Höger ben (cm)

Längdmått

Inga anteckningar i denna ruta!

Standardstorlek

Måttillverkat (M)Soft toe

lA

lZ
Notera att bilden visar patienten bakifrån

Multifunction (spets)

Noppor 

Sensitive (spets)

Noppor med motiv (Ej mediven comfort)

Trikåavslut för AG (Ej mediven comfort)

Häftband/avslut

Antal

Par

Styck

20
10

-1
0

Vänster Höger

Övriga önskemål Information

Datum:

 Ny patient

 Reorder med ändringar

 Reorder exakt som föregående order
 (datum):
 

Leverans till: Måttagare

  Patient

Information
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