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Gebruik voor het bestellen voor meer lichaamsdelen verschillende bestelformulieren

In te vullen door de behandelaar CONFECTIE
Stap 1 - Indicatiestelling of aandoening (meerdere antwoorden mogelijk): JOBST FarrowWrap 4000 (per stuk verpakt) Meetpunten

[Jchronische veneuze insufficiéntie | [J ulcus cruris open [[] posttrombotisch oedeem [Janders, nl.: Normaal | Aantal:| Lang |Aantal:
[ posttraumatisch oedeem [Julcus cruris gesloten XS XS
[Jinactiviteitsoedeem [Jfibrose bij lymfoedeem S S
Stap 2 - Aanduiding te behandelen lichaamsdeel: M M
[ Linkerbeen [ Rechterbeen L L
Stap 3 - Compressiehulpmiddel t.b.v. oedeemreductie ter compensatie van langdurig Oja )
functieverlies van bloed- en/of lymfevaten? [Inee Meetpunt (in cm) ‘ XS ‘ S ‘ M ‘ L
Stap 4 - Behandelduur: [Jkortdurig (<3 weken) | [Jlangdurig (> 3 weken) [J permanent cC 25-38 | 32-48 | 37-56 | 43-60~
Stap 5 - Draagadvies: [Jdag en nacht [Jdag of nacht [Janders, nl.: cB 17-23 | 19-28 | 25-37 | 29-43
IBD Normaal” 30-33 30-33 30-33 30-33
Stap 6 - Naam, handtekening en stempel (huis)arts/verpleegkundig specialist: IBD Lang” 34-37 | 34-37 | 34-37 | 3437
1B-D
* Meet de lengte van de malleolus tot vlak onder de knie.
** Als de omvang van de kuit groter is dan 60 cm dan is de JOBST
FarrowHybrid niet geschikt. Een extra, niet-compressieve, liner
wordt bijgesloten als maat L wordt besteld. In dit geval is het
advies om een FarrowWrap Strong te bestellen.
Specialisme: Voorschrijfdatum: AGB-code:
Stap 7 - Naam praktijk/instelling, adres, postcode en woonplaats:
—A

Stap 8 - Compressiehulpmiddel bestemd voor:

Naam patiént: Artikelnr.

Omschrijving Inhoud
Geboortedatum: 76661-00 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband normaal XS 1stuk incl. 1liner | 16870964
Adres: Huisnummer: 76661-01 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband normaal S 1stuk incl. 1liner | 16870980
Postcode: Woonplaats: 76661-02 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband normaal M 1stuk incl. 1liner | 16870999
- " Poli 76661-03 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband normaal L 1stukincl. 1liner | 16871006
orgverzekeraar: olisnummer:

9 76661-04 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband lang XS 1stukincl. 1liner | 16871022
Burgerservicenummer: 76661-05 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband lang S 1stukincl. 1liner | 16871030
Stap 9 - Besteld door: 76661-06 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband lang M 1stuk incl. 1liner | 16871049
Naam praktijk/instelling: 76661-07 | JOBST FarrowWrap 4000 onderbeenverband lang L 1stukincl. 1liner | 16871057
De declaratie wordt afgehandeld door: | [] deze praktijk anders, nl.: Opmerkingen:

Contactpersoon: E-mailadres:
Afleveradres: Huisnummer:
Postcode: Woonplaats:

Telefoonnummer:

Verbandmiddelen kunnen niet gerepareerd, geretourneerd of gecrediteerd worden volgens landelijke richtlijnen apothekers.

9 Essity Netherlands BV jobst.cs.nl@essity.com
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