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THUASNE

Apellido del/la paciente:

LYMPHATREX Expert
% MEDIAS - PUNTO PLANO

[] PEDIDO poroerecto) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION

Nombre del/la paciente:

Sexo: (JM [JF [linfantil

Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n° 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en

particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Caédigo
de cliente

N° de caso
para
renovacion

[] 1er tratamiento

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad que se va a colocar.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagramay tache las medidas innecesarias.

Modelos IQDA. DER. Opciones hasta el muslo 1QpA. DER Opciones generales

[JCalcetin 0 0 Dﬁgtédcerglizante con puntos de silicona [ 0 Punta del pie IQDA. DER.

[IMallas hasta el muslo O O [JExtremo del muslo en angulo O 0O [JPuntera abierta O O

OPanty [JRecubrimiento de la cadera O O [JPuntera cerrada O O

[JHemi Panty [JCon puntera

[JPantalén corto Opciones de mallas, medias y pantis (Por favor, rellene el formulario de medicidn de
Faja la puntera)

Compression IQDA. DER. P2 | [Faja eldstica 5 cm Almohadilla de compresién IQDA.  DER.

[JClase 3 (20 - 36 mmHg) O O O [JFaja elastica ajustable [CJAImohadilla de compresion para el empeine [ O

[OClase 4 (> 36 mmHg) O | O [JSin faja [JAimohadilla de compresion del maléolo [ J

. ” MEDIO [CJAlmohadilla de compresién del

sin compresion - - O Apertura IQDA. DER. FRONTAL* maléolo lateral p O J
[JCremallera bi . £ xhy:

Colores O Autocierre 0O 0O O imensiones (€ x h): |:|

[JBeige [JSin apertura

[JBeige bronceado *Solo para mujeres Longitud |:| cm Comentarios

[ONegro Otros
[JPestafia de higiene (tejido suave)

Opciones por debajo de QDA DER [JCombinacién con el muslo (solo para medias y pantis)

[JTrenza lisa elastica de 3 cm O O

[ Antideslizante con puntos de silicona3cm O O

[JSin antideslizante (por defecto) O O USSR s
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Pdéngase en contacto con su distribuidor habitual de Thuasne

2009351 (2020-09)



