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THUASNE [] PEDIDO  (por defecto)

Apellidos del paciente:

LYMPHATREX Revolution
Wmm MANGUITOS PARA LOS BRAZOS

(] PRESUPUESTO

] RENOVACION

Nombre del paciente :

Talla del paciente:

B Autorizo a mi profesional sanitario a recoger mis datos y comunicarlos a Thuasne con
el fin de tramitar el pedido 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,
rectificacién, portabilidad y supresién de mis datos. Puedo ejercer estos derechos
enviando un correo electrénico a la direccion que figura al pie de la pagina.

[JAdulto [JNino
Sexo: [(IM [JF

Cliente
codigo

Ne de Expediente

renovacion
[ 1 tratamiento

Fecha:

r

Cantidad :

_

2401053-01 (2024-03)

Si es posible, adjunte fotos del miembro que debe ajustarse.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.

Dispositivo de compresion del paciente hecho a medida.

VISTA DE FRENTE AL PACIENTE
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[[IBolsillo sin almohadilla de compresion.
CIMANGA r:
Elastico antideslizante 3 cm [IDerecha Uizquierda |R :
«» :
‘é % Elastico antideslizante 5 cm [JDerecha [izquierda L
S £ .
RS . - .
g 5 Sin antideslizante [IDerecha [izquierda Las dimensiones pueden estar sujetas a
< 5 i B . durante la produccién
Q Extremo proximal Compresion [[IDerecha [izquierda
Reducida extremo proximal [Derecha [Jizquierda
Colores
» Extremo distal con compresién reducida [IDerecha [Izquierda
w 2 . [INegro [ Azul noche
g o Almohadilla de compresién [Derecha Cizquierda  —
o g. Seleccione la forma e indique las dimensiones en la casilla correspondiente. Dibuje la posicién en el diagrama. D Beige claro D Marrén
o Zona anatémica codo [IDerecha [izquierda [CJBeige bronceado | [ Gris antracita
Esta gama se enriquece Comentarios: compresion (RAL) Mangas
I te.
;\esgel;z:g;zr:j:tene, a [JcL1 (15-21 mmHg) [dizquierda Cantidad : [JDerecha Cantidad:
::Z&i?’;::g;ndo [JcL2 (23-32mmHg) [Jizquierda Cantidad : [JDerecha Cantidad:
el cédigo QR de al lado: [JCL3 (34-46 mmHg) [Jizquierda Cantidad : [[JDerecha Cantidad:

Thuasne Servicio a medida
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: C/ Albasanz, 67 1°, oficina 23, 28037, Madrid, Espaina
Tél. +34 916 946 943 - info@thuasne.es - www.thuasne.es
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