MISURA SPECIALE - Linea COTY - in COTONE

Kamila e un marchio registrato da CA-Ml srl CA-MI srl CcA-mi
Azienda con Sistema di FAX: 0521 639041
Qualita Certificata TUV e-mail: info@kamilamedical.com
Paziente ___ Medico prescrittore ___ _| Data prossima visita ‘
Indirizzo Cod. il

l i
IMPORTANTE: LE MISURE VANNO PRESE AL MATTINO APPENA ALZATI

SINISTRA (cm) PUNTI DI MISURAZIONE DESTRA (cm)
CIRCONFERENZA ALTEZZA CIRCONFERENZE: € ALTEZZE: [‘ _C[RCONFEFIEN?_A ALTEZZA
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“A"— BASE :
MODELLO CLASSE DI COMPRESSIONE ¢ = c!rcon]terenza gvanp}scfle —
; 3 = circonferenza dorso/tallone piede
Materlaie:_Cotone KKL 1 ! KKL 2 KKL 3 B = punto piu stretto sopra il ma’ﬁeofc
Colore: Beige 18-21 | 23-32 34-46 Bi= puntod'iniziade{-} ?olplaccio
: C = punto piu largo del polpaccio
A-D: GAMBALETTO [ ] [ ] [ G e
E = amgtgdlilsi ginog:chiol i 5
> = meta della coscia, tra l'inguine ed il ginocchio
ArG EALEACON.COMIN Ij Ij EI E = a b centimetri circa sotto%a piega Enguinaie
= inguine
A-GT: MONOCOLLANT | 1 | ] ? = punto pill largo del bacino (circonferenza glutei)
1 = giro vita
A-T: COLLANT [ NO NO NO
i I Note: Non si esequonco i collant e la 4° classe di compressione.
PUNTA APERTA D DESTRA _;I Non si risponde in caso di errate misure da F[;arte del
| committente e non si accettano resi per sostituzione, se non
PUNTA CHIUSA D SINISTRA I:i con autorizzazione dell’'ufficio Controllo Qualita CA-MI.
QUANTITA' ORDINATA PUNTO VENDITA SPECIALIZZATO
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