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VITALITY TEXTILES

OBJEDNAVKOVY FORMULAR
na zhotoveni pazniho navleku na miru

L] zavazna objednavka

Aries, a.s.
512 33 Studenec 309

T: 800 111 595
F: 800 113 595

E: david.sulc@aries.eu

W: www.aries.eu

Interni oznaceni (pro Aries, a.s.):

Zadost o cenovou kalkulaci

Odbératel:

Adresa:

DIC: IC:
Telefon:

E-mail:

Jméno pacienta:

Telefon pacienta:

Cislo pojistovny:

Vék / Vaha / Vyska: / /

Kompresivni tfida: Il. Il.

PRI MERENI
MEJTE PAZI b
MIRNE POKRCENOU a

a = Obvod dlané

DELKA NAVLEKU
Obvodové miry: Délkové miry

h cm g-h cm
g cm c—g cm
f cm c—e cm
e cm c—d cm
d cm c—cl cm
cl cm a—-c cm
C cm a-b cm

cm
a cm

Délka navleku bez rukavice C— G
Délka rukavice A - C1

Provedeni Zakonceni Barva télova

s rukavici s uchytem na raminko

bez rukavice se samodrzicim lemem

Kompresivni vyrobky zhotovené na miru jsou hrazeny pojistovnou do vyse
Uhrady kodu schvaleného reviznim lékafem pojistovny. Miry odebirejte
rano na koncetiné bez otoku. Za pfipadné chyby v namérenych velikostech

ruci objednavajici. Kompresivni pazni ndvlek na miru nelze vyménovat.

¢ = Obvod zapésti JPOZOR:

g = Obvod pod paii

d = Obvod pi‘edlokti Je tieba uvést prislusné obvodové miry! Pro kazdou obvodovou
miru je nutna mira délkova. Délkové miry se méri

na vnitfni strané paze, od zapésti k prislusSnému méricimu mistu.

Pozn.:
Zakazky na miru hrazené pIné z prostfedkd verejného
zdravotniho pojisténi jsou v zdkladnim provedeni

pIné funkéni a nejméné ekonomicky ndrocné.

Datum: Podpis a razitko objednatele:

Podpis pacienta:




