
Ostomy Care    
Healthy skin. Positive outcomes.
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Produced as a service to people with an 
ostomy from Hollister Australia/New Zealand.

Australia  
Local Tel: 1800 219 179  
From abroad: +61 (3) 9673 4300 
Fax: +61 (3) 9899 7587

PO Box 375 
Box Hill VIC 3128

www.hollister.com.au

New Zealand  
Local Tel: 0800 678 669 
From abroad: +64 (9) 968 3620  
Fax: +64 (9) 968 3621 

PO Box 62-027
Mt Wellington, Auckland

www.hollister.co.nz

Useful Contacts:

Προς πάντα ενδιαφερόµενο 
Με το παρόν βεβαιώνεται ότι ο φέρων/η φέρουσα την παρούσα βεβαίωση 
υποβλήθηκε σε χειρουργική επέµβαση πράγµα που καθιστά απαραίτητο 
όπως φοράει, καθ όλπυς τους χρόνους, έναν σάκκο προσαρµοσµένο στην 
κοιλιά για την περισυλλογή εκκρίσεων από το έντερο ή την κύστη.

Εάν χρειαστεί εaέταση αυτού του σάκκου, πρέπει να είναι παρών 
διπλωµατούχος ιατρος, γιατί τυχόν παρέµβαση µπορεί να προκαλέσει 
διαρροή και µεγάλη στενοχώρια και αµηχανία στο πρόσωπο που τον 
φοράει.

0 σάκκος µπορεί να στηρίζεται από µια ζώνη. Εάν συµβαίνει αυτό, µπορεί η 
ζώνη να έχει µεταλλικά τµήµατα που ενεργοποιούν τον ανιχνευτή 
µετάλλων. 0/η κάτοχος της παρούσης βεβαιώσεως µπορεί επίσης να φέρει 
πάκο εκτάκτου ανάγκης που περιλαµβάνει ανταλλακτικούς σάκκους, 
χειρουργικούς επιδέσµους, κλπ, εκτός από τις κύριες αποσκευές του/της.

Είναι απαραίτητο όπως αυτά τα έκτατκα εφόδια παραµείνουν άθικτα και 
δεν παρπέσουν.
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