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Is er in de afgelopen 12 maanden een declaratie ingediend door een andere partij?

     dhr.     mevr. 
Geboortedatum: 
Postcode + huisnr:

Telefoonnummer: 
E-mailadres:
Zorgverzekeraar:

Ja Nee

Welke situatie is van toepassing? Nieuwe cliënt
Bestaande cliënt met gewijzigde situatie/behandelplan 
Bestaande cliënt met ongewijzigde situatie/behandelplan

 Zorgplan meesturen
 Nieuw zorgplan meesturen
 Geen zorgplan nodig

________________________________________________________________________________ 

Cliëntgegevens

____________________________________________________________________________________________

Productkeuze
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 Cupmaat:

Voor gebruik met prothese(s)

met pockets beiderzijds ZI-15684571 

met pocket links (ablatio links) ZI-15684563 

met pocket rechts (ablatio rechts) ZI-15684555

3 | Maat: 

L XL XXL

4 | Aantal: 
*Wit

1 stuk 
1 stuk

2 stuks
2 stuks

3 stuks
3 stuks

2 | Afwerking:

Voor gebruik zonder prothese(s)
   Altijd zonder pocket(s) voor prothese

met twee cups ZI-15684571 

*zonder cups (plat) beiderzijds ZI-15684598

*zonder cup (plat) links, cup rechts ZI-15684563

*zonder cup (plat) rechts, cup links ZI-15684555

Maat Onder borsten 
XS
S
M
L
XL
XXL
XXXL 

68 - 76 
77 - 84 
85 - 89 
90 - 94 
95 - 104
105 - 114
115 - 127

Borstverband / mammary bandage support (compression vest) 

1 | Model: 

Rits ZI-17104254

*Haak/oog sluiting

Zonder afwerkband onder de oksel ZI-17104262

*Met afwerkband onder de oksel

2cm lagere okseluitsnijding ZI-17104262

Normale okseluitsnijding

Wij leveren standaard met open haak schouderband ZI-17104238

 Sluiting

Band

Oksel

*Langere levertijd (10 werkdagen)
Indien u dit model, deze afwerking, deze maat of deze kleur kiest, bestellen wij het product
speciaal voor de klant bij de fabrikant. Voor spoed bel: 010 2206290

*XXXL

Omtrek onder borsten (cm): 

*XS S M

Zwart

Marijke de Wilde
Rechthoek
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Cliënt (standaard)
Praktijk/instelling

Afleveren bij:

___________________________________________________________________________________________

Ondertekening en afleveradres 

Handtekening behandelaar 

Datum
Naam
Praktijk/instelling
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Bij het indienen van deze aanvraag gaan wij er vanuit dat verzekerde akkoord is met de aanvraag en heeft 
bevestigd dat alles waarheidsgetrouw is ingevuld. Verzekerde stelt in het kader van privacy deze benodigde 
informatie ter beschikking van verwerker(s).

3 | Maat: 

knie lengte ZI-17229553 
kuit lengte ZI-17229618

enkel lengte ZI-17229472

Omtrek heup (cm): 

 Omtrek bovenbeen (cm):

Compressieverband onderlichaam confectie (compression pants)

1 stuk 2 stuks 3 stuks4 | Aantal: 

XXXXLXXXL 

XXLXLMXS S
XXXL en XXXXL alleen voor dames

Beige
Zwart 1 stuk 2 stuks 3 stuks

Maat Heup Bovenbeen
XS 86 - 90 50.0 - 52.5
S 91 - 95 53.0 - 56.0
M 96 - 101 56.5 - 59.0
L 102 - 110 59.5 - 62.0
XL 111 - 121 62.5 - 65.0
XXL 65.5 - 68.0
XXXL 68.5 - 71.5
XXXXL 72.0 - 74.5

Dames
Maat Heup Bovenbeen
XS 84 - 89
S 90 - 95
M 96 - 101
L 102 - 107
XL 108 - 114
XXL 

55.0 - 57.5 
58.0 - 60.5 
61.0 - 63.5
64.0 - 66.5
67.0 - 69.5
70.0 - 72.5

Heren

115 - 121122 - 132
133 - 138
139 - 144

1 | Model: Normale taille (dames/heren)

knie lengte ZI-17229588 
kuit lengte ZI-17229634

enkel lengte ZI-17229499

Hoge taille (dames)

knie lengte ZI-17229561 
kuit lengte ZI-17229626

enkel lengte ZI-17229480

Zwangerschap (dames)

L

1 | Model: Zonder vingers Met vingers 

open duim ZI-17229146

gesloten duim ZI-17229146 

open vingers ZI-17229103

gesloten vingers ZI-17229103

2 | Maat: 

1 stuk 2 stuks 3 stuks4 | Aantal: Links
Rechts 1 stuk 2 stuks 3 stuks

XXS XS S M L XL XXL

3 | Kleur: Beige Zwart

Compressieverband handschoen confectie (compression gauntlet/glove)

Maat Omtrek MCP
XXS
XS
S
M
L
XL
XXL

14 - 16 
17 - 18
19 - 20
21 - 22
23 - 24
25 - 26
27 - 28
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