Rekawiczki

NAZWISKO osoby wypemiajacej arkusz : Dane PACJENTA

pieczec Zaktadu/Sklepu
Nazwisko :

Imig :
Data urodzenia :
Adres :
nr telefonu kontaktowego :
|:| 1-sza terapia |:|1 szt.
L] para

Nr Klienta : Nr karty w przypadku kontynuacji

Data :

PRAWA rekawiczka PRAWA - specyfikacja LEWA rekawiczka LEWA - specyfikacja TKANINA

Oz rekawkiem [ma. 5 cm) [TJostonka na palec z paskiem |:| Cicatrex® Filifine

Oz rekawkiem (max.5 cm) [] ostonka na palec z paskiem

1 do tokcia [T] ostonka na palec bez paska [[] do tokcia [Jostonka na palec bez paska [ biaty

s oddzielnie [[] podktadka uciskowa Lloddzelnie [ podktadka uciskowa LI bezowy

L1 jako jedna catos¢ (nalezy zaznaczy¢ kontur na rysunku) [ljako jedna catosé {nalezy zaznaczyé kontur na rysunku) [ szary

Zapigcie Zapigcie N [ czamy

L] zamek blyskawiczny [T w czesci dioniowej [l zamek btyskawiczny L_w czesci dianiowej Cicatrex® Skin

L Velcro O velcro [T w czesci grzbietowej [] karmelowy
[ czamy

[ w czesai grzbistowej
diugosc : cm

dtugosé : cm
[_]po wewnetrznej stronie

["] po wewnetrznej stronie
|| po stronie grzbietowej O po stronie grzbietowej

["] po stronie matego palca |:|po stronie matego palca

Prosze narysowac kontur zamawianego produktu na ponizszym diagramie,
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W przypadku palcow, prosze okreslic oczekiwane dtugosci palcow w rekawiczce.
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'I'H UASNE THUASNE Polska sp. z 0.0., Lazy, Al. Krakowska 202, 05-552 Woélka Kosowska
formularz prosimy przestaé faksem : 022 757 77 36, lub e-mail’em : biuro@thuasne.pl




