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U Neuversorgung
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Anzahl Artikel Material/Kompressionsklasse Farbe
__Stuck QAB1 QAD* OAF  QAG* QAT OFT Q Support KKL 1 Q Poly KKL 2 QO beige* [ caramel*
__ Paar QET  Qa Qe QBT QATE JATH  schwarz* (] anthrazit*

(1 Kombinationsversorgung (iiberlappende Poly Strong: A KKL2 [KKL3 Qjeans Q nachtblau*
Segmente Versorgungen werden werkseitig berechnet) Revolution: (QKKL1 [QKKL2 [QKKL3 drot d mint
dBG* [QBD* QFG* rosa U braun**
Besonderheiten ] Mobiderm®-Pelotte (1 Futterstoff (bitte einzeichnen)

[ Retromalleolarpelotte aaer1/aa6r2 Qli/dre innen/QauBen [ Stick /[ Paar
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Befestigung Verschluss Zwickel nahtlos (bei geschlossenem Schritt)
U Taillenband 5 cm, angenaht (Standard) Lange cm Zwickelbreite [ klein /(] mittel /[ groB
[ Noppenhaftband3cm /[Q5cm [ RV mit H/O unterlegt (Standard) [ mit Kompression (Standard)
[ Noppenhaftbandstticke | Retiergcthss [ ohne Kompression
U Silikonhaftpads [ Haken/Osen [ pords
1 Lochbandgummi [ vorne /rechts /1 links (1 stiff (Frauen mit Pelottenzwickel)
] Huftbefestigung Schritt (L mit Eingriff
U Hosentrager: ______ cm 0 offen /[ geschlossen
Abschluss/Befestigung (Bein) Proximal Fu
[ Vordere Oberbeinerhéhung [ schrager Abschluss* Ferse
Distal A poréser Rand* [ mit Kompression (Standard) [ Y-Ferse komprimiert
[ pordser Rand* O Noppenhaftband*3cm /[ 5cm 1 ohne Kompression
1 Noppenhaftband*3cm /[ 5cm [ Noppenhaftbandstiicke ) Hb. strong 5 cm .
[ Noppenhaftbandstticke A Silikonhaftpads DL) rong Spitze
O Silikonhaftpads @ mit Strumpf getrennt 0 cer'gin | [ offen, gerade (bitte FuBlange innen angeben)
O mit Strumpf getrennt () Haftband 3/4 innen 0 Sihwafz [ offen, schrag (bitte FuBlangen innen und aulen angeben)
§ [ geschlossen, schrag, mit Kompression
N Verschluss [ geschlossen, schrag, ohne Kompression
gu Links: Lange cm - von: bis: [ Zehen (nur bis AD, bitte auch MaRblatt Zehen ausfullen)
- RV mit Haken/Osen unterlegt [ ReiRverschluss [ Haken/Osen [ Hallux-Zone* [ rechts /[ links
é Position: [ vorn/hinten  innen /[ aulen
=) Rechts: Lange cm  von: bis: Knieform
5 Q RV mit Haken/Osen unterlegt [ ReiRverschluss [ Haken/Osen Links: (] Standard-Knie Rechts: [] Standard-Knie
R Position: (vorn/Jhinten  [Jinnen/[]aulRen Anatomische Kniebeugung* Anatomische Kniebeugung*
s (20°/(40°/[Q60°/ 1] 90° 120°/(40°/[Q60°/ 1 90°
—  *Option/Farbe auch fur Lymphatrex Revolution ** nur Lymphatrex Revolution




