
Ordreinformasjon

Firma__________________________________________

Utprøver_______________________________________

Adresse________________________________________

Postnr._________Sted____________________________

Ordrenr._______________________________________

Telefon________________________________________

Leveringsadresse_________________________________

______________________________________________

39325 STRØMPE
Bestillingsskjema

Pasientinformasjon

Kundens ref.:__________________________________

Ved rebestilling angi forrige ordrenr.________________

Alder____________     oMann 		  oKvinne

Vekt____________   Høyde_______________________

Diagnose_______________________________________

_______________________________________________

Ved å sende inn denne blanketten samtykker du i at personopplysninger behandles i henhold til GDPR (EU) 2016/679. Opplysningene benyttes kun i den 
utstrekning som kreves for å kunne levere bestilt produkt. 
Denne blanketten skal sendes via https://submit.allardsupport.com på grunn av krav om databeskyttelse fastsatt i GDPR (EU) 2016/679.

SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE
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Glidelåsstopp med velcro	 	 oJa		  oNei 

Antigli (øverst)			  	 oJa		  oNei	

Antigli under fotsålen			   oJa	        	 oNei

Modell			   Art.nr.		  Antall

oStrømpe (til under kneet)			   39325		  ___________

Dette produktet finnes kun med glidelås i front og lukket tå.

Motiv: Velg ønsket motiv (se separat dokument) og angi bokstav nedenfor.

Motiv:   oJa     oNei

Motivet plasseres på 
leggens bakside.

__________________

Fargevalg  (For barn under 3 år, kan kun beige stoff og forsterkning benyttes.)

Stoff	 oBeige	 oSvart	 oLilla	 oRosa	 oBlå	 oRød

Forsterkning	 oBeige	 oSvart	 oSpace  	 oCoral	 oDjungle 	 oComic Blue

Tråd	 oBeige	 oSvart	 oLilla	 oRosa	 oBlå	 oRød

	 oKnallrosa	 oLyseblå	 oGrønn	 oOrange

Har pasienten tidligere brukt Elements Body  oJa    oNei

Leveringsdato___________________________________


