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SCHEDA TECNICA - PROTESI MAMMARIA ESTERNA E - SUPREME
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CODICE ISO 06.30.18.006

REPERTORIO DM SSN

(Art. 1 comma 409 legge 266/2005) Nr: 30913/R

CND IN ARRIVO

DESCRIZIONE GENERALE

Protesi realizzata al 100% in gel di silicone medicale con parte esterna al 100% in film di poliuretano super soft effetto pelle naturale.

Forma anatomica simmetrica ambidestra a goccia che segue la linea naturale del seno. E-Supreme ha I'aspetto naturale del seno sia all'interno del
reggiseno che del costume da bagno. La densitadifferenziata del gel di silicone replica il normale movimento del seno naturale.

Disponibile dalla taglia 1° alla taglia 17°, la viene fornita con una foderina in cotone di protezione.

Indicata nei casi di mastectomia semplice o radicale modificata.

La protesi & Latex Free, non contiene lattice.

IMMAGINE ARTICOLO DATI TECNICI

* Non indossare la protesi con anelli o braccialetti, potrebbero rompere l'involucro di poliuretano

effetto pelle naturale.

checontiene il silicone medicale.
« In caso di unghie lunghe utilizzare dei guanti di protezione per I'indosso.
« La protesi va lavata a mano con acqua tiepida.
» Non usare detergenti aggressivi o soluzioni a base di alcol.

« Usare un panno morbido per la pulizia, non strofinare con forza.
« Asciugare la protesi lontano da fonti di calore diretto.
« Una volta utilizzata, la protesi va rimessa nel suo contenitore per mantenere la forma naturale.
« La protesia va indossata con un reggiseno predisposto per protesi mammaria esterna.
* 100% gel di silicone medicale microfiltrato, parte esterna al 100% film di poliuretano super soft

« INDICAZIONI D’'USO: Dopo mastectomia semplice o totale modificata.

CODICE TAGLIA VERSIONE FORMA PROFILO SENO

003510 1 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003511 2 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003512 3 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003513 4 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003514 5 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003515 6 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003516 7 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003517 8 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003518 9 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003519 10 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003520 11 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003521 12 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003522| 13 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003523 14 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003524 15 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003557 16 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno
003558 17 ambidestra simmetrica a goccia da medio a pieno




INFO UTILI

UNITA CONFEZIONAMENTO Pz. 1
ACCESSORI /
GARANZIA 2 anni da difetti di fabbricazione.

CONFORMITA

Il dispositivo medico della presente scheda tecnica & conforme a quanto prescritto dall'allegato | del regolamento 2017/745.
La documentazione tecnica € interamente archiviata presso Rehasense Italy srl.
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