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ARKUSZ POMIAROWY : Rekaw MOBIDERM na miare
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Prosimy zaznaczyc na rysunku miejsce zakoriczen ia f_,.;f’f"-
mitenki oraz obrys catego zamawianego rekawa. A kciuk
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h = obwdd dfoni w miejscu
zakoriczcenia mitenki

i= odlegfos¢ 1-h

(od nadgarstka do korica mitenki)

pomiary podajemy wcm (np. 12,4 cm)

NIEZBEDNE JEST WYPELNIENIE WSZYSTKICH OKIENEK POMIAROWYCH POTRZEBNYCH DLA OKRESLENIA

ZAMAWIANEGO REKAWA.

imie, nazwisko i telefon kontaktowy
osoby wypetniajacej arkusz

nazwisko pacjenta :

pieczec zaktadu/sklepu

Nr klienta: Data:
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