
Méretvételi lap ULISES evo kerekesszékhez    _____ sorsz. 

 
Az eszköz hazai forgalomba hozója: 

Beyr Medical Bt. 
Szaküzlet: 2870 Kisbér, Iskola u. 11.  
Iroda: 1163 Budapest, Cziráki u. 26-32. I. em. 96. 
Email: beyrmedical@gmail.com 
Cégjegyzék: 13-06-043440 

 
 

 
 

ULISES evo kerekesszék, ISO kód: 12 21 03 03 06 005 
(fejtámlával, oldaltámasszal, 5 pontos övvel, esővédő tetővel felszerelve) 

Ügyfél neve: Telefonszáma: 

Átadási cím:  

TAJ: KGY: 

BNO:  Érvényesség: 

Magasság [cm]  Ügyfél súlya [kg]:  

Kiválasztott méret 
 

1. 1a. 2. 2a. 3. 

Ülés szélesség [cm] 31 31 37 37 43 

Ülés mélység [cm] 22-29 29-37 29-37 35-45 35-45 

Háttámla magas. fejtámlával [cm] 40-60 43-68 43-68 51-76 51-76 

Maximális terhelhetőség [kg] 55 55 75 75 75 

Szín  zöld kék fekete 

Felíró orvos neve: Pecsét száma: 

Rendelési hely:  Méretvétel dátuma: 201___. _____. ____. 

 
Fizetendő térítési díj általános jogcímen: 54.100,- Ft / díj KGY jogcímen: 0,- Ft.* 

A fenti terméket kipróbáltam, használatáról, TB támogatásról részletes tájékoztatást 
megkaptam és ezt aláírásommal tanúsítom: 

 
 

__________________________     ______________________ 
Méretvevő:        Ügyfél (vagy Gondviselője) 
Telefonszáma: 
         * a megfelelő rész aláhúzandó! 


