
Gebruik voor het bestellen voor meer lichaamsdelen verschillende bestelformulieren

jobst.cs.nl@essity.com
www.jobst.nl
Tel. 030 - 69 84 700

Essity Netherlands BV
Arnhemse Bovenweg 120
3708 AH Zeist, Nederland

U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier.
De patiënt heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 12/2025

Stuur dit formulier naar uw medisch speciaalzaakBESTELFORMULIER MAATWERK  
JOVIPAK ARMVERBAND

Naam patiënt:

Geboortedatum:

Naam besteller:

Naam bedrijf:

Datum:

 Links  Rechts Aantal

OPTIES

 Armverband (+ JoViJacket) met losse hand (AC1 + CG1)

 Gestikte vingers 

 Rits van pols tot elleboog (AG, AG1, CG1)

 Rits van elleboog tot oksel (AG, AG1)

 �Rits van handrug tot middenvoor op de onderarm (AD, AE) 
Aanbevolen als de hand aanzienlijk dikker is dan de onderarm  
Let op: een rits over de gehele lengte wordt niet aangeraden aangezien  
deze frictie gaat geven over de bewegende delen.

Los verkrijgbaar

 JoViJacket Black

 JoViJacket White

Opmerkingen:

Armverband AG1 
Polartec®  
Powerdry Slimline

JoViJacket 
Voor extra  
compressie
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* Kies optie Armverband 
(+JoViJacket) met losse 
hand indien u een AG1 
armkous in twee delen wilt 
bestellen.

KLEUR EN OPTIES

Polartec® Powerdry

 Black  Royal Blue

 Buff  Plum

 Pink

Andere mogelijkheden

 Vingertoppen bedekken 

 Tot basis vingers

 2 Blend foam, Slimline (meer kanalen minder schuim)
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Gebruik voor het bestellen voor meer lichaamsdelen verschillende bestelformulieren

jobst.cs.nl@essity.com
www.jobst.nl
Tel. 030 - 69 84 700

Essity Netherlands BV
Arnhemse Bovenweg 120
3708 AH Zeist, Nederland

U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier.
De patiënt heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 12/2025

Stuur dit formulier naar uw medisch speciaalzaakMAATWERK MAATSCHEMA
JOVIPAK ARMVERBAND LINKS/RECHTS

Meet op een rechte arm in ontspannen houding met de handpalm naar boven.  
Meet de mediale lengte C-G staand met de arm langs de zij.

Patiëntgegevens

 Vrouw  Man

 Links  Rechts

 Primair lymfoedeem  Secundair lymfoedeem

 1e Verstrekking  Herhaling

Lengte:� cm

Gewicht:� kg

Naam patiënt:

Geboortedatum:

Naam besteller:

Naam bedrijf:

Datum:
oksel G

proximale biceps F2

midden biceps F1

distale biceps F

omvang elleboog E

breedste punt onderarm D1

distale onderarm D

smalste deel pols C

omvang hand, neem 
duim niet mee B

Lengte 
in cm

laterale stijging G-G1

C-G

C-F2

C-F1

C-F

C-E

C-D1

C-D

Markering pols C

B-C

A-C

6 cm
10 cm

Omvang
in cm

G

F2

F1

F

E

D1

D

C

B

A

G1
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Gebruik voor het bestellen voor meer lichaamsdelen verschillende bestelformulieren

jobst.cs.nl@essity.com
www.jobst.nl
Tel. 030 - 69 84 700

Essity Netherlands BV
Arnhemse Bovenweg 120
3708 AH Zeist, Nederland

U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier.
De patiënt heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 12/2025

Stuur dit formulier naar uw medisch speciaalzaak

A
B C

MAATWERK HANDOMTREK
TEKENING JOVIPAK LINKS

Plaats de hand plat op deze tekening, 
handpalm naar beneden met de pols (C) 
over de C markering. Gebruik een zwarte 
dunne pen of potlood om de hand te  
tekenen inclusief alle vingers

Teken een stippellijn op 
het patroon waar het 
verband zou moeten 
eindigen.

Naam patiënt:

Geboortedatum:

Naam besteller:

Naam bedrijf:

Datum:

Plaats flexlijn pols “C” over de stippellijn.
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Gebruik voor het bestellen voor meer lichaamsdelen verschillende bestelformulieren

jobst.cs.nl@essity.com
www.jobst.nl
Tel. 030 - 69 84 700

Essity Netherlands BV
Arnhemse Bovenweg 120
3708 AH Zeist, Nederland

U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier.
De patiënt heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 12/2025

Stuur dit formulier naar uw medisch speciaalzaakMAATWERK HANDOMTREK
TEKENING JOVIPAK RECHTS

Plaats de hand plat op deze tekening, handpalm 
naar beneden met de pols (C) over de C markering. 
Gebruik een zwarte dunne pen of potlood om de 
hand te tekenen inclusief alle vingers.

Naam patiënt:

Geboortedatum:

Naam besteller:

Naam bedrijf:

Datum:

Teken een stippellijn op 
het patroon waar het 
verband zou moeten 
eindigen.

A
B C

Plaats flexlijn pols “C” over de stippellijn.
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