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Kombinierter nominaler Kompressionsdruck vom Kompressionsstrumpf und Unterziehstrumpf mit 
40mmHG Fesseldruck.

* Pfl ichtmaß Kompressionsstrumpf
** Pfl ichtmaß Unterziehstrumpf

D
er

 B
es

te
lle

r i
st

 m
it 

de
r S

pe
ic

he
ru

ng
 s

ei
ne

r p
er

so
ne

nb
ez

og
en

en
 D

at
en

 (K
un

de
nn

um
m

er
, N

am
e,

 A
ns

ch
rif

t, 
Te

le
fo

nn
um

m
er

, F
ax

nu
m

m
er

 u
nd

 E
-M

ai
l-

Ad
re

ss
e)

 e
in

ve
rs

ta
nd

en
. 

De
r B

es
te

lle
r b

es
tä

tig
t, 

da
ss

 ih
m

 e
in

e 
Ei

nv
er

st
än

dn
is

er
kl

är
un

g 
de

s 
Pa

tie
nt

en
 z

ur
 W

ei
te

rg
ab

e 
de

ss
en

 p
er

so
ne

nb
ez

og
en

er
 D

at
en

 (M
aß

e,
 N

am
e,

 G
es

ch
le

ch
t) 

 z
um

 Z
w

ec
k 

de
r P

ro
du

kt
io

n,
 L

ie
fe

ru
ng

 u
nd

 A
br

ec
hn

un
g 

vo
rli

eg
t.

Qualitäten
Menge

Beige Schwarz Caramel
Links Rechts

Kompressionsstrumpf
(KKL2, ohne Spitze)

Unterziehstrumpf
(KKL1, mit Spitze)

Fuß Gerade Schräg

Reißverschluß
Ohne Vorne (Schienbein)

Innen (medial) Außen (Lateral)

Reißverschluß Länge
von B bis  (max.D)
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AUFTRAG / KOSTENVORANSCHLAG 
Maßblock JOBST® UlcerCARE

 Kostenvoranschlag (KV)

 Auftrag

 Auftrag nach KV-Nr.: 

 Maß-Schema-Nr.:  

Kunde (Firmenstempel)

Unterschrift: 

www.jobst.de
www.lymphcaredeutschland.de

BSN-JOBST GmbH 

Beiersdorfstraße 1 · 46446 Emmerich a. R.

Allg. Telefonservice: +49 28 22 / 607-100

Kompetenzteam Lymphologie: +49 28 22 / 607-111

Rücksendungen: +49 28 22 / 607-222

Fax Bestellungen: +49 28 22 / 607-199

Fax Kostenvoranschläge: +49 28 22 / 607-208

Kunden-Nr.: 

Bestell-/Anmessdatum: 

Ansprechpartner: 

Kommission: 

Geschlecht:   weiblich     männlich
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