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Firmenanschrift [COkostenvoranschlag  [JKostenvoranschlag detailliert

An Fax/Email:

[CINeuversorgung

[Bestellung [INachbestellung, MaRnr.:

Ansprechpartner:in Telefon Kd.-Nr. Datum

Arm Anzahl Artikel
_ Stiick __ Paar Oce* [Ocer  [Oce
Arm: [Jlinks / [Jrechts Oact  [OAe Oac

[JKombinationsversorgung
(Uberlappende MaRe werden
werkseitig berechnet)

Material/Kompressionsklasse

DSupport KKL 1 Farbe
[JPoly KKL 2 beige*  [Jschwarz*
Hautmall ZugmaR Revolution: [Jcaramel* [Janthrazit*
Okke1 Okke2 Okke3  [jeans  [nachtblau*
cG —~ G [Qrot [Cmint
[Jrosa Obraun**
Besonderheiten
cF ¢F Futterstoff (bitte einzeichnen) DPoIstermateriaI (bitte einzeichnen)
[ schréager Abschluss*
anatomische Ellenbeugung:
cE CE [] standard 20° * O4o°/[J60°/ [J90°
Armstrumpf
[ distal porés* [Cvoligestrickt
eD D [Cdproximal porés*  distal proximal

O [O Noppenhaftband 3 cm*
0 [ Noppenhaftband5cm*

[] elast. Abschl.band 3 cm
cC? ¢C [ elast. Abschl.band 5 cm

H Noppenhaftbandstlicke
I

Silikonhaftpads

[Ouber Schultergelenk
/ \ [ mit Gurt, Lange cm [Jmit BH-Schlaufe
LangenmaRe werden an der Innenseite gemessen Verschluss
Lange cm  von: bis:
IRV mit H/O unterlegt (Standard) i
[ ReiRverschluss [JHaken/Osen
[ Daumenseite, vorn [IKleinfingerseite, hinten
Oinnen [JauRen
Hand Anzahl Artikel
HautmaBR ZugmaR __Stick __Paar [[JHandschuh ohne Finger
AE Hand: [Jlinks / [Jrechts [JHandschuh mit Fingern
cE 2 Finger:[Joffen /[Jgeschlossen [Jin Kombination mit Armstrumpf
\ i [getrennt /[Jin einem Stiick
\ ! ) ) Farbe
D \ \ (AD Material/Kompressionsklasse [Obeige Oschwarz [Jcaramel
¢ [ support KKL 1 [roly KKL 2 [Hanthrazit [Jjeans  [Jnachtblau
oC \ I \ (AC [Jrot [mint  [Jrosa
cC \ I I /l tAC Besonderheiten Handriickenpelotte [Jeingenaht in Tasche [Jlose beigelegt
[ Antislip-Tape
MaRe Finger Verschluss/Abschluss
cB Umfang | Umfang | Lange Lange_____cm voni___ bis:
X z [JRV mit H/O unterlegt (Standard)
[JReiBverschluss
A 1 [CJnur Haken/Osen
N ¢ [Jinnenhand [OHandricken
9 2 [IKleinfingerseite, hinten
& [JAbschluss poros (Standard)
Sl 3 [Abschluss vollgestrickt
P Z Langenmale [ mit Noppenhaftband3cm []5cm
= Finger bis zum 4 [Jelast. Abschlussband 3cm  []5cm
@ iaerizﬁa]anende [] mit Noppenhaftbandsticken
3 2 i 5 [Osilikonhaftpads
E * Option/Farbe auch fur Lymphatrex Revolution ** nur Lymphatrex Revolution
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