
Si prega di compilare il modulo senza effettuare correzioni.

*Differenza massima tra 
la lunghezza interna e  
lunghezza esterna di 5 cm. 
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Data: 

Nome:

Cognome:

Indirizzo:

Città:

Provincia:	 CAP:

Mail:

Telefono:

 

C.F. 

  Riordine d‘acquisto

 

 

Ultimo ordine - o produzione n.: 

 

Cliente n.:

 

Commenti:		

 

 

  

  

 

  lunghezza   dito 5   dito 4   dito 3   dito 2   dito 1

  circonferenza  c Z  

  circonferenza  c X  

  lunghezza   ℓ 

piede sinistro

 lunghezza   dito 1   dito 2   dito 3  dito 4   dito 5

  circonferenza  c Z  

  circonferenza  c X  

  lunghezza  ℓ 

piede Destro

  Colore della calotta

    neve       sabbia    

    sottobosco   terra bruciata    

    ardesia             lava   

  Classe di compressione

    Ccl. 1        Ccl. 2        Ccl. 3     

  Modello sinistro

    dita del piede aperte

    dita del piede chiuse

    incluso dito 5 sinistro   

    foro per dito 5      

   cm

  Quantita‘ d‘ordine

   pezzo 

  Colore della calotta

    neve       sabbia      

    sottobosco   terra bruciata 

    ardesia             lava   

  Classe di compressione

    Ccl. 1        Ccl. 2        Ccl. 3     

  Modello destro

    dita del piede aperte

    dita del piede chiuse

    incluso dito 5 destro   

    foro per dito 5      

   cm

  Quantita‘ d‘ordine

   pezzo 

c Z1

c X1

c Z2

c Z3

c Z4

c Z5

c X2c X3

c X4

ℓ 1

ℓ 2

ℓ 3

ℓ 4

ℓ 5

circonferenza c A  cm circonferenza c A  cm

circonferenza c A1  cm circonferenza c A1  cm

Lunghezza ℓ A–A1

  cm
(interno sx di 
almeno 9 cm)*

c X5

c Z1

c X1

c Z2

c Z3

c Z4

c Z5

c X2 c X3

c X4

ℓ 1

ℓ 2

ℓ 3

ℓ 4

ℓ 5
Lunghezza ℓ A–A1

  cm
(interno dx di 
almeno 9 cm)*

Lunghezza 
ℓ A–A1

  cm
(esterno dx di 
almeno 7 cm)*

c X5

La naturale compressione 
medicale a trama piatta

Lunghezza  
ℓ A–A1

  cm
(esterno sx di 
almeno 7 cm)*
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