
Måltagning til Thomassplint  
 

Ring eller mail bestillingen til din lokale Sahva afdeling:  __________________________________________ 
 
 

Brugeroplysninger 
 
Navn:  ____________________________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________  Cpr.nr.:  ___________________________ 

E-mail:   _____________________________  Vægt:     ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Særlige hensyn 
Giv venligst Sahvas bandagist besked, hvis der skal tages særlige hensyn 

 

MRSA: Ja Nej Ved ikke 
 

Andet:  _______________________________________________________________________________ 

 
Rekvireret af: ___________________________      Afdeling: _________________      Telefon: ______________  

 

Leveres til: _________________________________________________________________________________ 

 

Omfangsmål 

Borger skal være liggende, og have bukser samt liner 

på. Omfangsmålet tages cirkulært, så proximalt som 

muligt på femur.  

 

 

 

       _______________________________ cm 

Benlængde 

Fra tuber og ned til undersiden af skosålen. Målet  

tages med sko på, og anklen i 90 graders dorsal 

fleksion. 

       _______________________________ cm 

 

Amputation side: ___________________________ 

 

Amputationsniveau: ________________________ 
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