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Kundennummer O Auftrag [ Kostenvoranschlag (KV) ~ Geschlecht: OO weiblich O ménnlich O divers

Unterschrift/Firmenstempel

Bestelldatum/

Anmessdatum [ Auftrag nach KV-Nr.

Arsprochpartnar/ O Lot-Nr./MaB-Schema-Nr. Kommission/Vorgang-Nr.
Rickrufnummer

bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Eine JOBST UlcerCARE Versorgung besteht aus einem Uber- und zwei Unterziehstriimpfen.
Menge

Qualitidten Schwarz Caramel

Links Rechts cD cD 0D

1 Kompressionsstrumpf

(KKL2, ohne Spitze) cC cC «

2 Unterziehstriimpfe

(KKL1, mit Spitze) cB'’ B

Kombinierter nominaler Kompressionsdruck vom Kompressionsstrumpf und Unterziehstrumpf mit cB

40mmHG Fesseldruck. cB B

cY AN N cY
O gerader FuB O schrager FuB

cA cA

O Ohne O Vorne (Schienbein) a
ReiBverschluB offene Spitze
O Innen (medial) O AuBen (Lateral)

(A 174
é > geschlossene Spitze

(bei £Z zusétzlich ¢A angeben)

ReiBverschluB Léange

von B bis (max.D) ¢ ¢ N
OHNE Angabe erfolgt die ReiBverschlusslange B - D

Schréger FuB

(nur bei Kompressionsstrumpf)

Bemerkungen:

Lange innen

Lange auBen

Bitte beachten: Die MaBe sind an ddemfreien Extremitaten zu nehmen. Fiir fehlerhafte MaBangaben haftet der Besteller. Nach MaB angefertigte Kompressionsprodukte konnen nichtzuriickgenommen werden.

70473-00129-00/D02.22/A02.22

Name, Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse) einverstanden. Der Besteller bestatigt, dass ihm eine Einversténdniserkldrung des Patienten

zur Weitergabe dessen personenbezogener Daten (MaBe, Name, Geschlecht) zum Zweck der Produktion, Lieferung und Abrechnung vorliegt. Unsere AGBs finden Sie unter www.jobst.de sowie www.jobst-austria.at.

ogenen Daten

Der Besteller ist mit der Speicherung seiner pi
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