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Bestillingsskema til kompressionsstreamper

Kun til brug ved udfordringer i Sahvas kompressions-portal. Skemaet skal udfyldes digitalt.
Bestillingsskema sendes til bestilling@sahva.dk

Borgers navn:
E-mail:

Mobilnr.:
Leveringsadresse:
Postnr. og by:

Kunde ref. (CPR.):
Ordregivers navn:

Kommune:
Dags dato:

Malskema
Ved bestilling af standardstrgmpe er det ikke ngdvendig, at mélskema udfyldes.
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Produktbeskrivelse
Serie/kvalitet Par: Hgjre: Venstre:
Kompressionsklasse: 1 2 3 4 Antal:
Model: AD AG AT Andet Farve:
Med ta: Uden ta: Standardstgrrelse:
Med silikonekant: Uden silikonekant: Hvilken str.:
Malstrgmpe:

Yderlige kommentarer:

(evt. tilleeg beskrives i feltet nedenfor)

Ved spgrgsmal kontakt Sahvas kompetencecenter for kompression

pa tlf.: 3925 0335 eller send en mail til bestilling@sahva.dk
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