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Thank you for  completing this form. Please return it to Oakmed, complete with your stoma product 
prescription to: OAKMED Ltd Oakmed Limited, Freepost MID23855,Northampton,NN1 4BR. 

OAKMED 
Tel:  01604  239250 
Fax:  01604  629713 
Freephone:  0800  592786 

Cut along line and write your name and 
address on the reverse of this fitting 
template. 

#


