Comfort

Karta pomiarowa - formularz

Zgodnie zart. 13 ust. 1iust. 2 ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej ,rodo”) informujemy,
ze podane dane osobowe bedg przetwarzane i administrowane przez WSR COMFORT w Poznaniu przy ul. Gtazowej 43 w celu realizacji
ztozonego zamowienia oraz informowania o najnowszych ofertach. Okres przechowywania danych zgodny z odrebnymi przepisami.

Udostepnienie danych osobowych jest dobrowolne. Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich
poprawiania, a takze prawo zgdania zaprzestania przetwarzania i usuniecia swoich danych osobowych. Dane udostepnione przez
Panig/Panadane nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

Imieinazwisko pacjentalub dane sklepu

Adres pacjentalub sklepu

NrtelefonuiE-mail

Adres rodzica, opiekuna lub wysytki

Adres do wysytki dokumentéw

PESEL pacjenta

PESEL osoby upowaznionejdo odbioruwoézka

Nr Zlecenia NFZ

Wymiarowanie pacjenta

Wzrost pacjenta cm
A
Waga pacjenta kg
Kluczowe jest 5 wymiarow
0 1. Dtugos¢ korpusu od do czubka gtowy

m

2. Dtugos$c¢ korpusu od plecéw do dotka podkolanowego

m

9 3. Dtugos¢ goleni od dotka podkolanowego do podeszwy

am

4.Biodra

4—?—» e cm

l
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W przypadku wystepowania garbu konieczne jest jego doktadne zwymiarowanie:

1. Dlugos¢ odcinka ledzwiowego 4L.Szerokos$¢ garbu nalewo od osiciata
cm cm
2. Dtugos$¢ garbu od ramion do korica jego wystepowania 4P. Szerokos¢ garbu na prawo od osiciata
cm cm
3. Dtugosc¢ korpusu od siedzenia do czubka gtowy 5. Dtugos¢ pomiedzy siedzeniem, a szczytem garbu
cm cm
6. Szerokos¢ korpusu od frontu klatki piersiowej do konca
garbu
cm
Krétka charakterystyka pacjenta
Czy siedzisamodzielnie? I:l TAK I:l NIE
Czy wysuwa sie zkrzesta lub zwoézka? I:l TAK I:l NIE
Czy dziecko prezysie? I:l TAK I:l NIE
Inne
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Formularz zamowienia

Wybor wozka

Prosimy zakresli¢ wybrany model wézka, opisa¢ kolor tapicerki zgodnie z naszg ofertg kolorystyczng i wpisac
ilos¢. Wyboru prosimy dokona¢ po doktadnym zapoznaniu sie z naszg ofertg zawartg w katalogu i po wypetnieniu
karty pomiarowej (verte). Pomiary pacjenta nalezy porownac¢z danymiz tabeli wymiarow wozkow.

Modele wozkow

T hokeewemew
I I I B

ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢

Kolory tapicerki
z1 | z4 | Z6 | z9 | z01 | zi2 | 23| z6 |z
Granatowo- Granatowy Popielato- Popielato- Granatowo- Popielato- '
niebieski ClE Ly (tukany) turkusowy | pomaranczowy| czerwony czerwony Popielaty ozl

Wybér wyposazenia dodatkowego

Prosimy zaznaczy¢ wybrang pozycje w tabeli i poda¢ ilos¢ zamawianych artykutéw. Opis dostepnego
wyposazeniaiopcjiznajduje sie w katalogu, lub na stronie internetowej www.comfort-reha.pl

Skretne kota przednie Oparcie dostosowane do garbu

Regulowana raczka Zabezpieczenie antyprzechytowe

Oparcie odchylane do poz. lezacej

lub lezakowe] Podwyzszone podtokietniki

Budka zfartuszkiem Spiwér

Pelerynka Parasolka

Stolik Poduszkiboczne
Ochraniacze nargczke Podporkiledzwiowe
Pasy na stopy Poduszkiledzwiowe
Pasy tydki Poduszka nasiedzenie
Pasy udowe Tapicerkawierzchnia
Pasy kostki Ochraniacz na podnozek

Torbanaraczke
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Notatki
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