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1 c x
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Hand-
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c x

c z

c x
c x

c C

c B

c A

c xc x

c z

2

3
4

5

1

c z
c z

c z

c5x

c5x

l 1

l 2
l 3

l 4
l 5

l 6

l 7

l 8

9

10

c x

c z

c x
c x

c C

c B

c A

c xc x

c z

2

3
4

5

1

c z
c z

c z

c5x

c5x

l 1

l 2
l 3

l 4
l 5

l 6

l 7

l 8

9

10

l C – E
l C – G

c B

c C

l C – E
l C – G

c B

c C

Måttagning arm
Längdmått
Vänster i cm Höger i cm

Måttagning arm
Omfångsmått
Vänster i cm Höger i cm

Måttagning hand
Längdmått
Vänster i cm Höger i cm

Måttagning hand
Omfångsmått
Vänster i cm Höger i cm

Tillval vid måttillverkning

Juxta-Fit™ Essentials 

¨ Arm ¨ Handske ¨ Handske med dorsum strap

Ange vänster/höger samt antal nedan

¨ Vänster arm

¨ Vänster hand

___ Antal

___Antal

¨ Höger arm    ___Antal

¨ Höger hand  ___Antal

Anteckningar

OBS! Alltid 
5 cm intervall 
mellan mått.

CircAid® • Email: order@medi.se • Fax: 08-626 68 70   

Patientens namn och adress:  Förskrivarens namn och arbetsplats: Fakturaadress:

Tel: Direkt tel/mob:

Kundnr:

Mobilnr för 
SMS-avisering: E-post: Ref.nr:

□ Levereras till: □ Levereras till:

c B

c B

c C

c C

Övriga uppgifter 
Datum:__________________

 Ny patient 

 Mått exakt som tidigare, 

     Orderdatum: ___________

 Reorder med ändringar* 

      Orderdatum: ___________
* Specificera ändring till vänster

Kundnr:

medi Sweden AB • Box 6034 • 192 06 Sollentuna • t 08-96 97 98 • f 08-626 68 70 • order@medi.se • www.medi.se
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