
Speciální požadavky:

* Nadstandardní provedení (hrazeno pacientem – viz Přehled kódů a úhrad). 

Ostatní doplňky / levá varianta

 Kapsa s výplní 	  Hedvábná výplň 	  Kapsa bez výplně
Uveďte prosím přesnou specifikaci (délka/šířka).
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Obvody a délky – pravá

Pacient (jméno, příjmení): ...................................................................................................................................................  Rok narození: .............................

Datum schválení revizním lékařem: ...................................................................  Tel.: .......................................................................................................

Lékař: ...................................................................................................................................  Odběratel: ......................................................................................................................................

Pracoviště: ..........................................................................................................................  Adresa: ...............................................................................................................................................

Jméno: ..................................................................................................................................  Telefon: ..............................................................................................................................................

Telefon: ................................................................................................................................  IČO: ...................................................................... DIČ: ......................................................................

Název výrobku: ....................................................................................................................................................................................................................  Kód ZZP: ......................................

mediven® – kompresní návleky pro nárt a prsty (vyrobené technologií plochého pletení)
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Model Komprese CCL	 1	 2	 3 Standardní barvy Trendové barvy Množství levá Množství pravá

mediven mondi	 	

mediven cosy	 	

mediven 550	 	 	

mediven 550 SL	 	 	

................ ks ................ ks
 mediven mondi 
(CCL 1, 2)
 mediven cosy  
(CCL 1, 2)
 mediven 550  
(CCL 1, 2, 3)
 mediven 550 SL*

 Světlá
 Cashmere
 Karamel
 Černá
 medi Magenta

 Navy
 Anthracite
 Grey

 Chestnut 

 Raspberry-red

 Sage-green

 Lilac

 Bez malíčku

 Uzavřené prsty  Otevřené prsty

 S malíčkem

Ostatní doplňky / pravá varianta

 Kapsa s výplní 	  Hedvábná výplň 	  Kapsa bez výplně
Uveďte prosím přesnou specifikaci (délka/šířka).

 Bez malíčku

 Uzavřené prsty  Otevřené prsty

 S malíčkem

Nadstandardní doplňky*: Připletení návleku k punčoše (bezešvé) Silikonový lem (2,5 cm)Přišití návleku k punčoše (plochý šev)

Fashion vzory mediven cosy / 550:
(vzor ve dvou odstínech téže barvy)

 Nature	  Stripes	  Bloom	  ClassicDesign vzory mediven cosy / 550: 
(vzor v jednotném barevném odstínu)

 Nature	  Stripes
 Bloom	  Classic
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Přehled kódů a úhrad od 1. 10. 2023 a ceník nadstandardních doplňků

Kód ZZP Název Úhrada ZP
v Kč

Doporučený
doplatek  

pacienta v Kč
Preskripce

4000103 Kompresivní elastické návleky na chodidlo, II. K.T. s prsty 2900,30 0,- J16, ANG

4000104 Kompresivní elastické návleky na chodidlo, III. K.T. s prsty 2900,30 0,- J16, ANG

* Přišití návleku k punčoše (plochý šev) 0,- 803,-

* Připletení návleku k punčoše (bezešvé) 0,- 853,-

* mediven 550 SL (bezešvé prsty) 0,- 775,-

* Silikonový lem (2,5 cm) 0,- 172,-

Souhlas pacienta s doplatkem ve výši  

Podpis pacienta: ...............................................................................................

Měrnou jednotkou u všech produktů je 1 kus

Ceny platné od 1. 10. 2023

mediven® – kompresní návleky pro nárt a prsty (vyrobené technologií plochého pletení)

Raspberry-red

Chestnut

Standardní barvy Trendové barvy

Grey

Sage-green

Lilac

Design / Fashion vzory

Bloom ClassicStripesNature
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