r. E M D AP L A ST ® Essentials for

plastic surgery

Aanvraagformulier Sophia

Patiéntgegevens:

Datum: Geb. datum:
Patiént:

Adres:

Postcode:
Woonplaats:
Telefoonnummer:
Zorgverzekeraar:
Polisnummer:
BSN nummer:

Sophia

Indicatie:
[ ] Chronische behandeling lymfoedeem

[ | Chronische behandeling postoperatief oedeem

Leverbaar via:

Post-mastectomie beha
katoen zwart/wit Tel:
ritssluiting en klittenband

verstelbare schouderbandjes Fax: .
met bilaterale pockets E-mail:
Z -Indexnummer 16028570
Omvang 60 cm 65 cm 70cm [ 75cm 80 cm 85 cm 90 cm 95 cm 100 cm 105 cm 110 cm
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Art Nr. Omschrijving Aantal | Small | Medium | Large | X-Large |2X-Large Kleur*
TYT 3342 |Carefix Sophia post-mastectomie beha zwart/wit*

*Doorhalen indien niet van toepassing

Voorgeschreven door praktijk/ziekenhuis/zorgverlener/specialist:

Naam voorschrijver:
Handtekening/stempel:

AGB - code:
Praktijk/ziekenhuis:

Emdaplast
010519 22 39
info@emdaplast.nl
www.emdaplast.nl




