¢\\ N OVAT E X NOVATEX MEDICAL
A M E @ I CA L@ 4 rue des Entrepreneurs

novabdo 59 124 ESCAUDAIN
CEINTURE Tél. : +33 (0)3 7401 0397

PRISE DE MESURE ABDOMINALE Fox : +33 (0)3 27 24 09 88

VETEMENT COMPRESSIF SUR MESURE commande@novatex-medical.com
NOV-FM-ABDO-020321 www.novatex-medical.com
PATIENT CEINTURE ABDOMINALE SUR MESURE
Nom : Ceinture de soutien abdominal sur mesure (CSA)
enmajuscules Novabelt CSA
Prénom: Novagaine CSA
Ceinture de maintien abdominal sur mesure
Homme Femme (CMA)
Novastom
N°S.S: .
Novagaine CMA
Hauteurs ceinture :
PRESCRIPTEUR
Hauteur devant :
Nom :
a) 18cm Autre, a préciser
L b) 25
Ville : |25 cm
c) 32cm

Hauteur dos (si différente de devant) :

PRISE DE MESURES

Effectuées par :

cm

SI CEINTURE DE MAINTIEN ABDOMINAL
(CMA):

Emplacement stomie, hernie, éventration:

Date:

Droite Autre, d préciser

COMMENTAIRES / REMARQUES

Gauche

Dispositif en silicone pour stomie :
Diameétre intérieur : 6,5cm ; Diamétre extérieur : 11,5cm

oui non

SI NOVAGAINE (CSA OU CMA) :

Choix agrafage :

Agrafage friple central
Agrafage ftriple latéral

Option :
Bretelles amovibles

A LIVRER POUR LE / /

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des ceintures abdominales uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement de vos
données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie privée.
C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures, numéro
de sécurité social). Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure, adapter la compression appliquée a votre
pathologie. Les données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données
sont stockées en toute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas transmises a des parties tierces. En cas de télétransmission, pour
permettre le remboursement des vétements, les données sont transmises a votre sécurité sociale et/ou votre mutuelle santé. Vous pouvez accéder aux
données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit a la
limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser
directement a votre professionnel de santé ou nous contacter en nous adressant un email a I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com
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A RENSEIGNER Vert ‘hauteur
ongueur
IMPERATIVEMENT largeur
AGE Bleu Circonférence
‘ ‘ TAILLE
POIDS
pli sous mammaire
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Si le ventre est bombé ou tombant (ptose
abdominale), merci de prendre cette mesure.

POUR NOVAGAINE (CSA OU CMA):

pli sous mammaire

base de I'appendice xyphoide C (32)
point équidistant entre I'ombilic
_______________ et la base de I'appendice xyphoide B (25)
taille
ombilic A(18)
2
/r-vﬁf,‘c'f: "
bord supérieur du pubis
“bassin

pli sousfessier

NOM, PrENOM & o

NOV-FM-ABDO-020321 Orthopédie:
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