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bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

  Auftrag		    Kostenvoranschlag (KV)
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 � Lot-Nr./ 
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Geschlecht:

  weiblich 	    männlich 	    divers
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Längenm
aße auf der Innenseite des Arm

es m
essen

Ar
mha

lte
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g

Bitte beachten: Die Positionierung für den Messpunkt des Längenmaßes C ist für die Hand und für den Arm immer gleich.  
Liegt das cC-Maß unter 18 cm, so benötigen wir eine Zugabe von 1 cm auf das tatsächliche Maß.  
Schräger Abschluss standardmäßig 4cm. Ergänzende Zusätze entnehmen Sie bitte dem Deckblatt.

Bemerkungen: Bemerkungszeilencode:

Kappenmaß (G1-H)

Länge Armhalterung

schräger Abschluss:

Zugmatrix: 
Um die optimale Passform für 
unsere flachgestrickten Kompressions
versorgungen zu ermitteln, sollten 
Umfangsmessungen unter verschiedenen 
Zugstärken durchgeführt werden.

ohne Zug

leichter Zug bis zum ersten Widerstand

Links Rechts Links Rechts

JOBST Elvarex Elvarex Soft

M
en

ge

Kompressionsklasse 1 2 1 2

Links

Rechts
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p m
it 

Ha
nd JOBST Elvarex

 AG1 (schräger Abschluss)
 AH  (mit Kappe + Halterung) Zur Bestellung von Handschuhen und 

einteiligen Armstrümpfen bitte zusätzlich 
das Handschuhformular mitsenden.

oh
ne

 H
an

d  CG1 (schräger Abschluss)	  C-E
 CH  (mit Kappe + Halterung)	  D-F

JOBST Elvarex Soft

	  CG1 (schräger Abschluss)

Au
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ng

Funktionszone Ellenbogen  KKL 2

Tasche Armbeuge

Futterstoff Armbeuge

BH-Befestigung mit Klett BH-Träger Breite  _________ cm

Be
fe
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ig
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g

JOBST Elvarex & Elvarex Soft

SoftFit  CG1

Noppenhaftband
 oben 2,5 cm	        oben 5,0 cm

 3/4 Umfang innen 	        1/2 Umfang innen

Micronoppenhaftband  oben 5,0 cm (AG1+CG1)  
     (zusätzliches Micronoppenhaftband innen siehe Deckelinnenseite)

Fa
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e

JOBST Elvarex  

 Beige	  Caramel	  Bronze 
 Black	  Hazelnut	  Grey 
 Navy	  Cranberry	  Ruby

JOBST Elvarex Soft

 Beige	  Cranberry	  Ruby 

 Black	  Macchiato	  Brown 

 Navy	  Grey	  Sunflower Yellow	  Pine Green

Umfangsmaße  Längenmaße

Maßblatt  
Elvarex® Arm
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Kennt  
Ihr*e Kund*in 
schon unsere 
Relax Nacht-
versorgung?

1

2

3

4

5

cG

cF

cE

cD

cC

cG lCG

cF lCF

cE lCE

cD lCD

cC

lG1H

lGG1G1G1

HH

4 cm 4 cm
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  Auftrag		    Kostenvoranschlag (KV)
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Geschlecht:

  weiblich 	    männlich 	    divers
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Umfang Z Umfang X Länge Z – X

Daumen 1

Finger 2

Finger 3

Finger 4

Finger 5

Fingerlänge an der kürzeren Seite messen

Umfang Z Umfang X Länge Z – X

Daumen 1

Finger 2

Finger 3

Finger 4

Finger 5

Fingerlänge an der kürzeren Seite messen

Bitte beachten: Längenmaße auf der Innenseite der Hand messen. Bei zusätzlichem Armstrumpf bitte die Überlappung im C-Maß  
beachten und 1cm Zugabe auf den gemessenen Umfang geben. Ergänzende Zusätze entnehmen Sie bitte dem Deckblatt.

Links Rechts Links Rechts

Zugmatrix: Um die optimale Paßform für unsere flachgestrickten Kompressionsversorgungen zu ermitteln, sollten Umfangsmessungen unter verschiedenen 
Zugstärken durchgeführt werden. ohne Zug (bei Handversorgungen werden alle Maße ohne Zug erfasst)

JOBST Elvarex JOBST Elvarex Plus JOBST Elvarex  
Soft Seamless

M
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Kompressionsklasse 1 2 1 2 1 2

Links

Rechts
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(AC1 Gesamtlänge max. 20,5cm)  AC1

 AE

 AE schräger Abschluss

 AC1

 AE

 AE schräger Abschluss

 AC1

 AE
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ng

Handschuh ohne Finger,  
mit Daumen
Handschuh mit Finger,  
mit Daumen

Tasche Handinnenfläche

Tasche Handrücken
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e

JOBST Elvarex

 Beige	  Caramel	  Bronze 
 Black	  Hazelnut	  Grey 
 Navy	  Cranberry	  Ruby

JOBST Elvarex Plus

 Beige	  Caramel	  Bronze 
 Black	  Hazelnut	  Grey 
 Navy	  Cranberry	  Ruby	  Red

JOBST Elvarex Soft Seamless

 Beige	  Cranberry	  Ruby 
 Black	  Grey	  Brown  
 Navy	  Macchiato	  Sunflower Yellow	  Pine Green

Links Rechts

Umfangsmaße  Längenmaße
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Maßblatt  
Elvarex® Hand

Bemerkungen:

Bemerkungszeilencode:

Kennt  
Ihr*e Kund*in 
schon unsere 
Relax Nacht-
versorgung?
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