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Gebruik voor het bestellen voor meer lichaamsdelen verschillende bestelformulieren
In te vullen door de behandelaar CONFECTIE

Stap 1 - Indicatiestelling of aandoening:
[Jveneus oedeem [Jlipoedeem [inactiviteitsoedeem

JOBST FarrowWrap handverband
(per stuk verpakt en uitsluitend in beige leverbaar)

[ posttrombotisch oedeem [ posttraumatisch oedeem

[ primair lymfoedeem [Jsecundair lymfoedeem Maat: LI xs s UM oL

Stap 2 - Aanduiding te behandelen lichaamsdeel: Aantal:

Links: [Jhand Jarm

Rechts: [Ohand [arm JOBST Farrow vingerverband

Anders/combinatie: (per stuk verpakt en uitsluitend in beige leverbaar)

Stap 3 - Compressiehulpmiddel t.b.v. oedeemreductie ter compensatie van langdurig |[]ja Maat: |01 [J2 03 [J4 05 Oe [J7 [IJ8
functieverlies van bloed- en/of lymfevaten? [Onee Aantal:

Stap 4 - Behandelduur: [J kortdurig ( < 3 weken) [Jlangdurig ( > 3 weken) [J permanent

Stap 5 - Draagadvies: [Jdag en nacht [Jdag of nacht [Janders, nl.:

JOBST FarrowWrap armverband confectie

Maat: Os O™ OL
Kleur: | [ Beige [ Zwart

Lengte: | [] Kort [J Normaal [J Lang
Aantal: | R | | L |

Stap 6 - Naam, handtekening en stempel (huis)arts/verpleegkundig specialist:

Specialisme: Voorschrijfdatum: AGB-code:

Stap 7 - Naam praktijk/instelling, adres, postcode en woonplaats:

Overige producten Aantal:

JOBST FarrowWrap arm buisverband (per stuk verpakt)

Stap 8 - Compressiehulpmiddel bestemd voor: JOBST FarrowWrap been antislipverband (14 x 120 cm)
Naam patiént:

Geboortedatum:

Adres: Huisnummer: Opmerkingen:

Postcode: Woonplaats:

Zorgverzekeraar: Polisnummer:

Burgerservicenummer:
Stap 9 - Besteld door:
Naam praktijk/instelling:

De declaratie wordt afgehandeld door: [] deze praktijk anders, nl.:

Contactpersoon: E-mailadres:

Afleveradres: Huisnummer:
Postcode: Woonplaats:

Telefoonnummer:

Verbandmiddelen kunnen niet gerepareerd, geretourneerd of gecrediteerd worden volgens landelijke richtlijnen apothekers.

Essity Netherlands BV jobst.cs.nl@essity.com

°
eees ess‘ty JOBST®, U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier. Arnhemse Bovenweg 120 www.jobst.nl c

an Essity brand De patiént heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 01/2025 3708 AH Zeist, Nederland Tel. 030 - 69 84 700
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[
JOBST FarrowWrap armverband confectie Meetpunten
Meetpunt S M L )
© Oksel 22-31cm 29-39cm 32-45cm
® Elleboog 20-27 cm 25-34 cm 30-40 cm -
© Pols 14-18 cm 16-21cm 19-25cm [
Lengte Kort Normaal Lang )
©-© 40-43 cm 44-47 cm 48-51cm o
I
JOBST FarrowWrap handverband
Meetpunt XS S M L n
® Omtrek aanzet vingers 16-18 cm 18-20 cm 20-22 cm 22-24 cm -
Omtrek handpalm 17-19 cm 19-21cm 21-23 cm 23-26 cm nl
© Pols 15-18 cm 17-20 cm 19-22 cm 22-24 cm
4
JOBST Farrow vingerverband
Meetpunt 1 2 3 4 5 6 7 8
@ Vinger basis | 16,6-18,0 cm | 16,6-18,0 cm | 18,0-19,5 cm | 18,0-19,5 cm | 18,0-19,5 cm | 19,5-21,5 cm | 19,5-21,5 cm | 21,5-23,1cm \\
@ Pols 15,6-16,7 cm | 16,7-18,1cm | 15,9-17,0 cm | 17,0-18,5 cm |18,5-20,4 cm | 17,2-18,7 cm |18,7-20,6 cm | 18,3-20,1cm E
es ) Essity Netherlands BV jobst.cs.nl@essity.com
een ess‘t JOBST®, U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier. Arnhemse Bovenweg 120 www.jobst.nl c €
es an Essity brand De patiént heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 01/2025 3708 AH Zeist, Nederland Tel. 030 - 69 84 700
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