
BORT. L‘extra al vostro fianco.
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Lunghezza del piede punta chiusa Lunghezza del piede punta chiusa
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Misura della circonferenza  
indicare tutte le misure in cm

Lunghezza destraCirconferenza destra

Per motivi di produzione è possibile che ci siano alterazioni di colore delle calze fatte in serie e di quelle su misura. Tempi di consegna circa 10-12 giorni lavorativi.
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Qualità Modulo Quantità Punta Chiusura Colore

 VITAL

 100

 AD

 AG

 AT

 Coppia

 Pezzo sinistra

 Pezzo destra

 Pantaloni

 Aperta

 Chiusa

 Bordo in maglia (AD)

  Nastro adesivo con decori, 
2,5 cm (AD)) 

  Nastro adesivo con decori, 
5 cm (AD + AG)

 Corpo standard (AT) 

 Corpo più (AT/U)

VITAL

 Beige

 Caramello

 Blu marino

 Antracite

 Nero

100

 Nero

 Natura

CCL

 2

Ditta:  Ordine

No. Cliente: Data: Commissione/Nome del paziente:

E-Mail: 
(obligatorio)

Telefono: Fax:

Indirizzo di consegna/Timbro dell‘azienda: Persona di contatto:

Ordine per fabbricazioni su misura
Flebologia / Maglia circolare
BORT AktiVen® Calze compressive medicali
Tel: 031 822 05 45 | Fax: 031 822 05 46 | E-Mail: info@orthosan.ch

Orthosan AG | Freiburgstrasse 634 | 3172 Niederwangen b. Bern
T +41 31 822 05 45 | info@orthosan.ch | www.orthosan.ch
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Fabbricata su
misura per voi
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