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JOBST Elvarex Soft Schriger Fup | «#GeméB BUFA* O offene Spitze

[JAD - Wadenstrumpf Gerader Fup | O & [J Geschlossene
[J AG - Oberschenkelstrumpf Spitze

JOBST Elvarex Soft

[JBeige [ cCranberry [ Dunkelbraun
[dSchwarz [ Dunkelblau [ Grau
[JRubinrot  [JPine Green [ Sunflower Yellow

Menge

Ldngentyp

Die MaBe sind an maximal entstauten Extremitdten zu nehmen. Fiir fehlerhafte MaBangaben haftet die Bestellerin. Nach MaB angefertigte Kompressionsprodukte kdnnen nicht zuriickgenommen werden. Die Besteller

Slipform | «?GeméB BUFA Empfehlung*

Farbe

Gerader Abschluss | |

Funktionszone
Oberbein & Slipform u U

SoftFit [ |
Haftband 2,5 cm | Noppen (oben) |l

Ausfiihrungen

in bestétigt, dass ihr eine Einverstandniserklarung der Patient*in zur

Bein

Haftband 5,0 cm | JNoppen (oben) |[CIMicronoppen (oben)

[ (zus.) 1/2 Umfang innen in Slipform

[ (zus.) 3/4 Umfang innen in Slipform

[ (zus.) Haftbandstk. innen in Slipform
La&nge von cm

Zusitzliche Haftbander innen = Lateral auf Gestrickinnenseite eingenaht. *Anatomisch schrége Abschliisse geméB BUFA-Empfehlung.
Ggf. abweichende Bestellwiinsche bitte vermerken.

Befestigungen

und E-Mail-Adresse) einverstanden. Die Bes!

06484213M
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