¥ 1 COMMANDE THUASNE LYMPHOLOGY
TH UASNE ?%Cl?’ L1 DEVIS (or défouy TRICOTAGE

CRCOLARE [Sur mesure]

[ ] RENOUVELLEMENT BAS, CHAUSSETTES, COLLANTS
pour LYMPHEDEME

IDENTIFICATION DU DETAILLANT Nom du prescripteur : N° de dossier pour renouvellement :

Nom du patient : ‘ ‘

Prénom du patient : Date :

Date de naissance : Taille du patient :

Adresse : Sexe:OM [OF OEnfant
Code Client : 1 traitement Quantité :

Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre a appareiller
Merci de dessiner les contours du vétement sur le schéma

cBmini: 15 cm - cG maxi : 85 cm pour classes 2 et 3 - cG maxi: 75 cm pour classe 4. Pour des chaussettes ou des bas, ne donner que les mesures nécessaires a la hauteur voulue.

Modeéle de base GAUCHE  DROITE GAUCHE DROITE CULOTTE Commentaires
[Jchaussette O O Classe 2 (15 - 20 mmHg) O O O
[ bas-cuisse O O Classe 3 (20 - 36 mmHg) O O O
[Jhémi-collant O O Classe 4 (> 36 mmHg) O O O
« pour partie short prendre hauteur ¢G a ¢F : cm
[ collant
,,,,,, . . . . ATEENTION:
CIpied ouver 0O o compresson del e ot e dendaue
[ pied fermé O O
* pointure : Finition chaussettes GAUCHE DROITE
sans antiglisse bord cotes Ol [

Finition bas-cuisse élastique anti-glisse picots 3 cm O O
[sans antiglisse O ([
[ antiglisse [Jcoussin mousse Dimensions (m)

dentelle silicone femme O O cou-de-pied J O

silicone homme O O malléole interne J J

antiglisse picots 5 cm O O malléole externe O O

latex O O
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THUASNE Service sur-mesure : 3 rue du Vercors - 42031 Saint-Etienne cedex 2
Tél. 0477 81 11 16 - Fax 04 77 81 10 05 - sur-mesure@thuasne.fr - www.thuasne.fr
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