soleus (‘;l) TUTKIMUS - JA HOITOMAARAYS

yksilélliset apuvalineet

Tenholantie 10 b, C-siipi, 00280 HELSINKI 029 3400 660 ruskeasuo@soleusproteor i
Mannerheimintie 69, 00250 HELSINKI 040 7491 611 toolo@soleusproteor fi
Bertel Jungin aukio 9, A-talo, 02600 ESPOO 029 3400 640 espoo@soleusproteorfi
Vesijarvenkatu 8, 15100 LAHTI 029 3400 650 lahti@soleusproteorfi

Potilaan nimi ja syntymaaika

Diagnoosi

Apuvaline/tuote

Hoidettava alue

[OAleragjat [ Yisraajat Osekapvartalo Okaula O muu

Lisatiedot / kayttotarve

Kompressiotuotteet (tarvittaessa)
[ Kompressioluokka

Pukemisen apuvéline

O kylla
[ Ei

Hoidettava alue

[Osaari [ Reisi  [] Kasivars vartalo [JMuu

[] Kustannusarvio pyydetaan osoitteeseen:

Lahettava yksikkd / yhteystiedot
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