
Meno pacienta: .................................

.........................................................

Telefón: ............................................

Vek: .................................................

Kompresívna 
trieda:

Počet kusov: ......................................

POZOR: Je potrebné uviesť všetky príslušné 
obvodové miery! Pre každú obvodovú mieru 
je potrebná miera dĺžková! Dĺžkové miery 
sa merajú na vnútornej strane nohy, od päty 
k príslušnému mernému bodu.

Kompresívne výrobky vyrobené na mieru sú 
plne preplácené zdravotnými poisťovňami. 
Miery merajte ráno na končatine bez opuchu. 
Za prípadné chyby v nameraných veľkostiach 
a kódoch ručí objednávajúci. Kompresívne 
pančuchy na mieru nie je možné vymieňať. 

Farebné vyhotovenie:
MICRO PROTECTION BAVLNA

  bronz    čierna   bronz

Druh výrobku a kódy ŠÚKL (označte vždy len jeden požadovaný druh)

Preskripčné obmedzenie Kód ŠÚKL
Materiál

 MICRO PROTECTION  BAVLNA 

AD 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00147  

AD lem (silikón) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00147  

AF pletený lem 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00148  -

AF krajka (silikón) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00148  -

AF lem (silikón) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00148  -

AG pletený lem 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00149  

AG krajka (silikón) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00149  

AG lem (silikón) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00149  

AG-HB (s upínaním) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00149  -

AT (dámske) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00150  

AT-U (tehotenské) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK, GYN G00150  -

AT-H (pánske) 1 ks ANG, CCHI, CHI, INT, RHB, ONK G00150  -

Dátum a pečiatka:						      Objednávateľ:					     Podpis:

MICRO PROTECTION BAVLNA

MAXIS a. s.
Na Potůčkách 163
757 01 Valašské Meziříčí, ČR
Fax: +420 571 616 271
Tel.: +420 571 633 511
zakazky@maxis-medica.com
www.maxis-medica.sk

Odberateľ: .....................................................................................................................................................

Adresa: ..........................................................................................................................................................

IČO: ................................................................ DIČ: ....................................................................................

Tel. / Fax: .......................................................................................................................................................

Pozn:  MICRO PROTECTION – micro vlákno s antibakteriálnou a protiplesňovou úpravou
 BAVLNA (COTTON) – bavlnené vlákna s antibakteriálnou a protiplesňovou úpravou MICROCAPSULE SILVER a ALOE VERA

Vyznačte spôsob dodania 1) alebo 2):

1) Na priamo:  do lekárne/výdajne ZP
2) Cez distribútora:  Med-Art s.r.o.  Phoenix ZZ a.s.  Unipharma  KOSCH PHARM s.r.o.  Balatrade s.r.o.  Pro-Sanita

 Individuálna objednávka kompresívneho artiklu MAXIS®

PANČUCHY NA MIERU – KRUHOVÉ PLETENIE
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Vyhotovenie špičky:

otvorená (bez špičky)

uzavretá (so špičkou)

Dĺžka chodidla:

bez špičky ................. cm

so špičkou ................. cm

I. II.   III.   II.

OBVODOVÉ MIERY (cm) DĹŽKOVÉ MIERY (cm)
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Špeciálne požiadavky – špeciálna zložitá výroba

 Kompresia v špičke
 Kompresia cez brucho
 Nekĺzavý lem na začiatku pančuchy – chodidle (pri pančuchách bez špice)
 Otvor na miesto klinu na pančuchových nohaviciach
 Legíny
 Pančuchové nohavice iba na jednu končatinu

Iné špeciálne požiadavky:


