Arztliche Verordnung

Name /Vorname

Geburtsdatum

Diagnose

Verordnung fur
Bein-Kompressionsbandage nach Mass, flachgestrickt wigei «apitel 17.15
(] links [ rechts

[JA-D biszumKnie __ Stuck/ _ Paar [ KKL

[JA-G ganzesBein __ Stuck/ __ Paar O 1

[JA-T [ Hose mit zwei Beinen __ Stlck/ __ Paar ]2
[] Hose mit einem Bein _ Stlck/ __ Paar e

[JB1-T Hose mit halblangen Beinen  __ Stlick/ __ Paar

[] B1-G Lange Stulpe __ Stuck/ _ Paar

[JF-T Hose mit kurzen Beinen __ Stuck/ __ Paar

[] Zehenkappe __ Stlck/ __ Paar

1 An- und Ausziehhilfe inkl. Instruktion

[[] Domizil- oder Beratung bei externer Therapiestelle

Unterschrift Datum

Stempel

Affolter Orthopadie GmbH

eidg. dipl. Orthopadist T041 2610808 Ihre telefonische Anmeldung
Gerliswilstrasse 55 info@affolter-orthopaedie.ch  nehmen wir gerne unter
6020 Emmenbricke www.affolter-orthopaedie.ch 041261 08 08 entgegen.
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