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REFERRAL SHEET 
for 

COMPRESSION GARMENTS 
 

 
 

 

PATIENT NAME: Mr / Mrs / Miss / Ms ____________________________________ 
 

Please  supply  my  patient  with  an  appropriate  compression  garment,  with  the  following 
compression class: 
 
 
     CLASS I (18‐21 mmHg) (Mild)                  

Slight varicosity, mild oedema, swollen aching legs, varicosities during pregnancy 
 
 

     ““SSiillvveerrlliinnee”” Sock (20‐30 mmHg)                 
Has all the benefits of silver yarn at a lower cost.  Black, below knee only. 

 
 
     CLASS II (23‐32 mmHg) (Moderate)                         

Chronic venous insufficiency, varices with a tendency to oedema, recovery from ulcers, post vein 
surgery, prevention of lymphoedema post breast surgery/radiotherapy 

 
 
     CLASS III (34‐46 mmHg) (Extreme)                
   Severe varices with oedema, severe chronic venous insufficiency, severe post‐thrombotic 

syndrome, lymphoedema 
 

GENERAL CONTRA‐INDICATIONS FOR COMPRESSION THERAPY 
 

 Arterial Disease 

 Diabetes 

 CHF 

 Recent Thrombosis  
 
AVAILABLE FROM:  

   
 
                  Signed: _______________________     
 
 
 
                  Date: _________________________ 
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