
MAXIS a. s. Visszaküldendő: Replant 4 Care Kft

Na Potůčkách 163 1119 Budapest, Nándorfejérvári u. 35.

757 01 Valašské Meziříčí Fax: 06-1-269-3274

Fax: +420 571 616 271
Tel.: +420 571 633 511
e-mail: info@maxis-medica.com
http://www.maxis-medica.com

Ezúton rendelek MAXIS® méretes harisnyát a következő paraméterekkel:

Végezze el a mérést reggel, mielőtt még a láb bedagadna.

A vásárló garantálja a mért kerületek pontosságát.
Méretes harisnyánál nincs lehetőség a termék későbbi cseréjére!

Beteg neve:…………………………… Életkora:………   Kompressziós fokozat:  I.       II.        III.     

    Kerületek: Hossz:
Rendelt típus: BAL                cm-ben cm-ben: bal / jobb

A-D térdharisnya láb
A-D térdharisnya

A-D térdharisnya
tapadóperemmel (5 cm)

A-F combközépig érő
A-F combközépig érő

csipkés tapadóperemmel
A-F combközépig érő

sima tapadóperemmel
A-G combtőig érő
A-G combtőig érő Láb hossza:….…

csipkés tapadóperemmel
A-G combtőig érő

sima tapadóperemmel Lábfej:
A-G combtőig érő nyitott

derékövvel zárt
A-T harisnyanadrág
A-TU terhes-

harisnyanadrág Szín: sand
A-TH harisnyanadrág Megjegyzés: méretes harisnyák

férfiaknak csak sand (homok) színben

A-B boka rögzítő rendelhetőek

D-F térd rögzítő
bandázs

A-B   …....…/…….….

 Ügyfél:          Aláírás:            

FIGYELEM:  Szükséges, hogy minden releváns kerületet lemérjen !  A hosszméretet minden esetben szükséges meghatározni!
A hosszméretet a láb belső oldalán mérje le, a saroktól a megfelelő pontig!                   .

A-C   …....…/…….….

Kifejezetten hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy a jelen kérelmemnek és a hozzá mellékelt vénynek a Replant 4 Care Kft. felé történő továbbítása 
során, valamint a megrendelt gyógyászati segédeszköz részemre történő kiszállítása érdekében a házhozszállítási kérelemben általam feltüntetett 
személyes adataimat (név, TAJ-szám), valamint lakcímemet és esetlegesen egyéb, általam opcionálisan megadott elérhetőséget (telefonszám) a 

Reps4Med Kft. (székhely: 2161 Csomád, Táncsics Mihály utca 3. cg.: 13-09-178943, adószám: 25464869-2-13) valamint a Reps4Med Kft.-vel 
szerződéses viszonyban álló orvoslátogatók a Replant4Care Kft. megbízása alapján megismerjék, azokat a GDPR és az Infotv., valamint a 
vonatkozó adatvédelmi jogszabályok betartásával kezeljék. Tudomásul veszem, hogy a Reps4Med Kft. adatvédelmi tájékoztatója elérhető a 

www.reps4med.hu honlapon, s egyúttal kijelentem, hogy az abban foglaltakat megismertem és tudomásul veszem.

Kifejezetten hozzájárulok, hogy a jelen kérelmen és a hozzá mellékelt vényen feltüntetett személyes adataimat a Replant 4 Care Kft. (1119 
Budapest Nándorfejérvári út 35.) – a továbbiakban: Adatkezelő – az Európai Parlament és Tanács 2016/679 Rendeletet (a továbbiakban: GDPR), az 

információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban: Infotv.), az egészségügyi és a 
hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény és a vonatkozó egyéb adatvédelmi jogszabályok 
betartásával kezelje, azokat az orvosi vényekre előírt ideig megőrizze. Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy jelen kérelmemet és az abban foglalt 

személyes adataimmal együtt az Adatkezelő a Medi Hungary (székhely: 1037 Budapest, Bokor utca 21.) mint forgalmazó  részére továbbítsa. 
Tudomásul veszem, hogy az Adatkezelő adatvédelmi tájékoztatója a www.replant4care.hu honlapon elérhető, egyúttal kijelentem, hogy az abban 

foglaltakat megismertem és tudomásul veszem.

A-D   …....…/…….….

Cím: …………………………………………………………………………….…

A-T   …....…/…….….

A-H   …....…/…….….

A-G   …....…/…….….

JOBB
láb

A-B1  …....…/…….….

Azoknál a betegeknél, akiknél a "c" pontban mért kerület meghaladja az 52 cm-t, javasoljuk az 5 cm széles tapadóperemmel ellátott harisnyát.

Forgalmazó: ……………………………………….……………………………………

Tel., fax: …….…………..……………………………………………………………
Adószám.: ……………….…………………...…………………………………………….

A-F   …....…/…….….

A-E   …....…/…….….

  Összesen:……… darab/pár 
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zárt lábfej nyitott lábfej


