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JOBST®,
an Essity brand

Zamawiajacy:

Nazwa Data pomiaru L LT
Adres Osoba zamawiajgca Imig Adres
Nazwisko
- Numer kontaktowy Telefon LT
m Obwody JOBST FarrowWrap element na udo i kolano
LITE (20-30 mmH STRONG (30-40 mmH
Rozmiar | Xs | S M L XL g { 9 U ¢ o)
Short Liczba Regular  Liczba | Tall Liczba
o€ 36-43cm | 42-50cm | 48-58cm | 53-63cm | 58-68cm S S "
cE 47-52 cm 53-59 cm 60-66 cm 67-73 cm 74-80 cm S S S
le'E'G ____________ CG cG 60-70 cm 65-75 cm 70-80 cm 75-90 cm 85-100 cm
Nalezy mierzy¢ po wewnetrznej stronie nog, Le-E-G: Short: 16-20cm / Regular: 21-26¢m / Tall: 27-31cm L L L
zgodnie z konturem. XL XL XL )
JOBST FarrowWrap element na tydke
cE S— | - | 5 - 1 - [ LITE (20-30 mmHg) [] STRONG (30-40 mmHg)
10 cm powyzej kolana - -
e-D o 36-43cm | 42-50cm | 48-58cm | 53-63cm | 58-68cm Hegutan Liozba Lol Liczba
"""" XS XS
Nalezy mierzy¢ zaczynajac od pigty cB 21-25¢cm 25-30 cm 30-36 cm 36-42 cm 42-50 cm 5 3
. . p ;
i podazajac za konturem tylnej / Regular | 33-37cm | 35-39cm | 37-41cm 39-43 cm
czesci nogi. K le-D
1 Long 38-41cm 40-43 cm 42-45 cm 44-47 cm L L
P
! XL XL Y,
= 1
& \
8 \
= \
g \
S
> te-D
g
% _____ JOBST FarrowWrap element na stope
E (] LITE (20-30 mmHg) [[] STRONG (30-40 mmHg)
° Rozmiar | XS | S M L XL - -
= , Regular Liczba Long Liczba
_L)
é ,: cC 22-24 cm 25-27 cm 28-30 cm 31-34cm 35-40 cm XS XS
% '\ Punkt pomiaru dla stopy L-A Regular 16-17 cm 17-18 cm 19-20 cm 20-21cm 22-23 cm S S
s LA B N D p|  normainej/szerokic] L-Along | 18-19om | 19-20em | 21-22cm | 22-23om | 24-25cm m
2 Diugosc¢ stopy bez palcéw L L
§ ¢-A
8 - — i XL XL
B 0d piety do podstawy matego palca ee - Pomlar kOﬂthU J
s S
o D
g g
;- . . 3 3 'y . . ; . or]
- Produkty JOBST FarrowWrap dla koriczyn dolnych sg uniwersalne i moga by¢ stosowane zaréwno na lewej, jak i na prawej korczynie 3

Zamawiajacy wyraza zgode na przechowywanie Jego danych osobowych (numer klienta, imig i nazwisko, adres, numer telefonu, numer faksu i adres e-mail). Zamawiajacy potwierdza, ze otrzymat o$wiadczenie zgody pacjenta

(wymiary, imig i nazwisko, pte¢) w celu produkcji, dostawy i fakturowania produktow JOBST. Nasze klauzule informacyjne dostgpne s3 pod adresem www.jobst.pl
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