
     RETURFORMULAR 
                              Allard AFO 

Ved retur til CAMP Scandinavia skal et returnummer indhentes fra Kundeservice (43 96 66 99). Erstatning kan 
kun godkendes når denne formular nøjsomt er udfyldt og skal medfølge returen. Returen kan kun foretages 
indenfor garanti tiden*. Tak for din medvirken 

Serie nr:___________________________ Artikelnummer:______________________________ 

Retur nr:__________________________ Dato:_______________________________________ 

Bandagist afd.:______________________________________________________________ 

Patientinformation:   Produktinformation: 
□ Mand □ Bilateral anvendere  □ X-small  □ Højre 
□ Kvinde □ Unilateral anvendere  □ Small  □ Venstre 
    □ Medium   
    □ Large 
    □ X-Large 
Udleveringsdato:_____________________________ 
 
På hvilken måde gik produktet i stykker? □ Gradvis  □ Pludselig 

Kommentar: ___________________________________________________________________ 

Patientens aktivitetsnivå 
    □ Meget høj                               □ høj     □ Lav    □ Meget lav 
    Alle typer af aktivitet     Går et par km     Går udendørs og indendørs   Går kun indendørs 

Udførte ortosetilpasninger (eks. slipning, kilemateriale mm.)                     □ Ja  □ Nej 

Om ja, hvilket ________________________________________________________________________ 

Udførte tilpasninger på sålen (eks. sål, indiv. indlæg, T-strap)                    □ Ja                                               □ Nej 

Om ja, hvilket ____________________________________________________________________ 

Kommentarer:______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

* For garantiregler se garantiformular på www.camp.dk under Downloadcenter/Allar AFO Documents 
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