Med reservation for produktférandringar och tryckfel.

-10/2020 -

SWE - W000/1/1

@D JuzoScandinaviaAB  Tel. +46 (0)1144 222 50

Juzo Compression Wrap

Juzo ACS Light

E-Mail order@juzo.se[g

Fax +46 (0)1144 222 59

O Bestallning O Kostnadsforslag

Bestallare (Vanligen texta tydligt)

Fakturamottagare (Vanligen texta tydligt)

Arb.plats/kund-nr.

Kostnadsstdlle:

Adress: Adress:
Tel/Fax:

E-Mail: Datum:
Kommission

O Kryssa for det onskade O Bilaga/foto bifogas i e-mail

Produkt skickas till: O Bestallare O Patient

OKvinna OMan O Annat

O Véanster arm
O Hoger arm

Omfang (c)icm - Langd (f)icm

O Vanster hand
O Hoger hand

Omfang (c)icm - langd (f)icm

cA

PAC

0O Juzo Compression Wrap O Juzo ACS Light

Form Storlek Antal
Juzo ACS Light:
O1/XSo2/sSo3/MO4/L
W Hendael
Juzo Compression Wrap:
O1/XSO2/So3/MO4/LO5/XL
Armdel
O Normal
' O1xsgz2/so3/MO4/LOb5/XL
O Lang
Farg (endast Juzo ACS Light) O Beige . O Svart

Speciella 6nskemal / Alt. lev. adress (vanligen texta tydligt):
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