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New Jobskim@ Premium

Anderungsformular

Einzelheiten der Bestellung BITTE BEACHTEN: Alle zuriickgesandten

Datum: Bestell-Nr.: Versorgungen miissen sauber und gewaschen

Patienten-Nr.: sein. Verschmutzte Versorgungen kénnen wir

Name oder Initialen: nicht annehmen. Kompressionsversorgungen

Ansprechpartner: zur Narbenbehandlung werden nach mehr als

Telefon-Nr.: 6 Monaten nicht mehr gedndert.

E-Mail:

Klinik/Praxis: -

Lieferadresse: Anderungsrichtlinien & Kosten:

Siehe beigefligte Richtlinien

Postleitzahl:

Richtlinien

Silon-TEX® Il einndhen [ ] Versorgung mit markierter Position von Silon-TEX® || liegt bei

Soll die Versorgung um Silon-TEX® Il erganzt werden, senden Sie sie mit Markierungen zur Kennzeichnung
des Bereichs zurtiick. Bitte beachten Sie: Das Einndhen ist nur an flachen Stellen méglich. Muss die Versorgung
dafiir aufgetrennt werden, ist eine neue Versorgung zu bestellen.

Anderung

Wenn die Versorgung geéndert werden soll, senden Sie sie bitte mit diesem ausgefiillten Formular zuriick.
|| Kleine Anderung - 2 Anpassungen, bitte unten erldutern

|| Mittlere Anderung - 3 Anpassungen, bitte unten erlautern

|| Versorgung fiir die Anderung markiert (Kostenvoranschlag geméaB beigefiigten Richtlinien)

Alle anderen Anderungen gelten als neue Versorgung; anstelle dieses Anderungsformulars ist ein neues
Bestellformular erforderlich.

Anderung 1

Anderung 2

Anderung 3

Wenn alle zutreffenden Felder ausgefiillt sind, klicken Sie bitte auf:
massversorgung@triconmed.de, um lhr elektronisches Bestellformular per E-Mail zu versenden
Bitte laden Sie lhre elektronischen Formulare direkt von unserer Website herunter - https://www.triconmed.de/downloadbereich/
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New Jobskim@ Premium Medigarments Ltd’

DESIGNED AROUND YOU

Medigarments Premium - Anderungsrichtlinien und Preise

Versorgungen werden nach 6 Monaten nicht mehr zur Anderung angenommen

Nur zur Information: Diese Richtlinie zeigt mégliche Kosten innerhalb der ersten 6
Wochen ab Rechnungsdatum.

Kleine Anpassungen, die im Rahmen der urspriinglich bestellten Versorgungsspezifikation moglich sind,
sind innerhalb der ersten 6 Wochen kostenlos.

* Geringflgige Verringerung des Armumfangs um hochstens 2 cm
e Geringfugige Verringerung des Beinumfangs um hochstens 2 cm
e Kiirzen von Armeln oder Beinen

Nach Ablauf der sechs Wochen sind Anderungen kostenpflichtig

Kleine Anderung
Umfasst bis zu zwei gleichzeitig ausgefiihrte Anderungen aus den folgenden Beispielen.

Kirzen der Arm- oder Beinlange

e Geringfligige Verringerung des Arm- oder Beinumfangs um 2 cm

e Soweit moglich: Anbringen von ReilBverschlissen, Klettverschlissen oder Druckknépfen
e Halsausschnitt vertiefen

Mittlere Anderung
Umfasst bis zu drei gleichzeitig ausgefiihrte Anderungen. Beispiele sieche unten.

e Soweit moglich: Einnahen von Silon-TEX® I
* Soweit moglich: Ergdnzen von Tasche und Pelotte

Rumpflénge verkirzen

Rumpfumfang verringern

Fingerlange verkirzen

Anderung im Achselbereich

Was ist nicht durch eine Anderung abgedeckt?
e Entfernen von ReifBverschlissen - erfordert einen Neuzuschnitt
Andern der Position von Silon-TEX® || - erfordert einen Neuzuschnitt

e Anderung von offenem zu geschlossenem Schritt - erfordert einen Neuzuschnitt

e Verlangern des Rumpfs - erfordert einen Neuzuschnitt

® Mehrere Umfangsanderungen - erfordern einen Neuzuschnitt

e Anderungen aufgrund neuer MaBe, z. B. wegen Wachstum - erfordern eine neue Bestellung

Hierfir muss ein neues Bestellformular ausgefillt und als Neubestellung erneut bei uns

eingereicht werden.

Fertigungsabweichung bei Medigarments

Wourde die Versorgung nicht nach den urspriinglichen Bestellvorgaben gefertigt (Fertigungsabweichung),
andert oder ersetzt Medigarments die Versorgung kostenlos.
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