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Postoperative oder sonstige Wunden, auch versorgt
mitausgedehnten, ggf. gepolsterten Verbanden, deren
Heilungsvorgang iiber einen ldngeren Zeitraum verlauft
und zumindest eine Teilbelastung des FuRes beim

4| Gehen, auch auRer Haus, zulasst
bbbd | Abgabedatum
‘ " | in der Apotheke

Vertragsarzistempel

Bei
auszufiillen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Gekennzeichnete Varomed-Modelle
sind im Hilfsmittelverzeichnis
des GKV Spitzenverbandes
aufgenommen und kénnen durch
Handler mit entsprechender
Zulassung liber die Krankenkasse
abgerechnet werden.
Auskilnfte dartber erhalten Sie beim

kompetenten Fachhandler oder Ihrer 1’

Krankenkasse.

Varomed

| & g

_— Tl
Modell 58892 Genf in der Farbe 20 blau

60920 Genua
HMV-Nr. 31.03.03.4011
Klettvelours, Weite L

[3 schwarz: 36-48, 50, marine: 36-47

bordeaux: 36-43, [ grau: 36-47

60930 Garmisch
HMV-Nr. 31.03.03.4012
Microvelours, Weite L
Adschwarz

Verband- und Therapieschuhe

2 B S e

60420 Dublin XXL

60910 Meran

HMV-Nr. 31.03.03.4010
Klettvelours, Weite L, Reildverschluss
A schwarz: 36-48, 50

PE marine: 36-47

[ bordeaux: 36-44

60811 Ziirich

HMV-Nr. 31.03.03.4079
Microvelours/Stretch, Weite L
A schwarz, B mocca, B marine,

60460 Meran XXL
HMV-Nr. 31.03.03.4074
Klettvelours, Weite R
Al schwarz: 36-48, 50

60810 Tromso

HMV-Nr. 31.03.03.4079
Microvelours/Stretch, Weite L
HAdschwarz: 35-48, 50

Bl bordeaux: 36-47 &32 sand: 36-43

* Form 58 fallt eine Nummer kleiner aus

58890 Lugano*

HMV-Nr. 31.03.03.4069
Microvelours, Weite L

A schwarz, Bl mocca: 36-47

58880 Malmo*

HMV-Nr. 31.03.03.4071
Microvelours, Weite L
Hdschwarz: 36-46, 48

58882 Goteborg*

HMV-Nr. 31.03.03.4064

Mesh, Weite L

Edschwarz Elilblau, 50 tan: 36-46, 48
B bordeaux: 36-43

HMV-Nr. 31.03.03.4062
Klettvelours, Weite R
@ schwarz, B marine: 36-47

60470 Hamburg XXL
HMV-Nr. 31.03.03.4066
Mesh, Frotteefutter, Weite R
A schwarz: 36-47

58892 Genf*

HMV-Nr. 31.03.03.4070

Mesh, Weite L

Al schwarz, PIiblau,50 tan: 36-46, 48
[®bordeaux; 36-46

Tt

58881 Stockholm*
HMV-Nr. 31.03.03.4068
Wonder, Weite L

P marine: 36-46, 48

58900 Ibiza*

HMV-Nr. 31.03.03.4009
Klettvelours, Weite L
P marine, A schwarz: 36-46, 48

58906 Bali*

HMV-Nr. 31.03.03.4072
Klettvelours, Weite L
PR marine: 36-46, 48

60450 Rijeka XXL
HMV-Nr. 31.03.03.4066
Piqué, Weite R

PR marine: 36-47



60970 Innsbruck
HMV-Nr. 31.03.03.4076
Microvelours, Weite L, Schurwoll-

futter und Tex-Membran
A schwarz: 36-48, 50

60820 Vancouver

HMV-Nr. 31.03.03.4080
Microvelours/Stretch, Weite L
Hischwarz: 36-47

60882 Florenz
HMV-Nr. 31.03.03.4067
Mesh, Weite L
Aldschwarz: 36-47

60310 Lymph-Schniirschuh
HMV-Nr. 31.03.03.4094
Microvelours/Stretch, Weite R
@ schwarz: 36-48, 50

nur als Einzelstlick erhaltlich
L fur den linken FuR, R fir den rechten Ful

(o

60960 Lindau

HMV-Nr. 31.03.03.4077
Microvelours, Weite L
) schwarz: 36-47

fo

60320 Lymph-Sandale
HMV-Nr. 31.03.03.4105

Stretch, Weite R
Al schwarz: 36-48, 50

nur als Einzelstlick erhaltlich
L fur den linken Ful, R fir den rechten Ful

Einzels
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60410 Roma XXL
HMV-Nr. 31.03.03.4075
Klettvelours, Weite R
Al schwarz: 36-48, 50

(o

60321 Lymph-Vorschuh
HMV-Nr. 31.03.03.4105
Stretch, Weite R

Al schwarz: 36-48, 50

nur als Einzelstlick erhaltlich
L fur den linken FuB, R fir den rechten Ful

N
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60920S Genua
HMV-Nr. 31.03.03.4011
Klettvelours, Weite L

A schwarz: 36-48, 50
P marine: 36-47

60910S Meran
HMV-Nr. 31.03.03.4010
Klettvelours, Weite L

M schwarz: 36-48, 50
PR marine: 36-47

60460S Meran XXL
HMV-Nr. 31.03.03.4074
Klettvelours, Weite R

A schwarz: 36-48, 50

60810S Tromso
HMV-Nr. 31.03.03.4079

Microvelours/Stretch, Weite L

Y schwarz: 35-48, 50

58882S Goteborg*
HMV-Nr. 31.03.03.4064
Mesh, Weite L

Y schwarz: 36-47

NEU im Hilfsmittelverzeichnis: Diabetikerschuhe mit der HMV-Nr. 31.03.08.0031

90112 Duisburg

Leder,

mit Sohlenversteifung

A schwarz: 3-8 Weite H, K, L

90272 Dresden
Leder/Stretch,

mit Sohlenversteifung
[Fl grau: 3-8 Weite H, K, L

Das konnen die Varomed HMV-Modelle:

Unsere Verbands- und Therapieschuhe mit HMV-Nummer haben
entweder Weite L - Verbandschuhweite (fiir sehr stark geschwol-
lene oder verbundene Fiilse) oder Weite R - Spezialweite (fir sehr
dicke Verbande oder Lymphodempatienten). Zudem sind sie alle
waschbar (entsprechend gekennzeichnete Artikel ausgenommen),
unisex und fir personliche Einlagen geeignet. Unsere Diabeti-
kerschuhe mit Sohlenversteifung gibt es in den Komfortweiten H,
K & L. Das Obermaterial und spezielle Besonderheiten aller Schuhe
finden Sie direkt in der Artikelbeschreibung in unserem Katalog.

Varomed
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Varomed

90275 Deggendorf
Leder,
mit Sohlenversteifung

50 tan: 3-12 Weite H, K, L

90220 Diisseldorf
Stretch/Leder,
mit Sohlenversteifung

@3 schwarz: 3-12 Weite H, K, L

Hinweis:
Die genauen Indikationen finden Sie auf den entsprechenden Seiten in unserem Varomed Katalog.

90180 Dortmund

Leder,

mit Sohlenversteifung

[ schwarz: 7-12 Weite H, K, L
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