
 

Udlån af prøveprotese  

Thomassplint   
 
 
 
 

Informationer om brugeren:
Navn: ______________________________

Cpr-Nummer:_________________________

Telefonnummer: ______________________

Adresse:_____________________________

Mail:________________________________

 
 

Hvilket ben er amputeret?

Højre ben   □ Venstre ben □ 
 

Følgende mål skal tages:   
1. Tuber til gulv:                    _________ cm   

 

2. Omkreds af låret -    
øverst på stumpen: _________ cm   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) 
 
 
 
 
 
 
 

 1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informationer om træningsstedet:   
Navn: ________________________________  

Kontaktperson: ________________________  

Adresse:  _____________________________  

Telefonnummer: _______________________  

Mail:  ________________________________   
 
 

Thomassplinten er godkendt til en max.  
personvægt på 125 kg.  

Thomassplinten bruges altid uden på liner og 
bukser – aldrig direkte på huden.  

Denne bestillingsseddel mailes til Bandagist- 
Centret på sikker@bandagist.nu  

Har du spørgsmål, er du velkommen til at  
ringe på 87 42 51 00. 

 

Amputationsniveau?

Crus □ Femur □

mærk forskellen


