
bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

schräger Abschluss: 

lGG1

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:

4 cm 4 cm
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Kappenmaß (G1-H)

Länge Armhalterung

Maßblatt Flach      ARM
Fax Bestellungen: +49 2822 / 607 - 199  |  Fax Kostenvoranschläge: +49 2822 / 607 - 208

 Auftrag  Kostenvoranschlag (KV)

 Auftrag nach KV-Nr. 

 Lot-Nr./Maß-Schema-Nr.  
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Bestelldatum/ 
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Zugmatrix: Um die optimale Passform 
für unsere flachgestrickten Kompressi-
onsversorgungen zu ermitteln, sollten 
Umfangsmessungen unter verschiedenen 
Zugstärken durchgeführt werden.
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Links Rechts Links Rechts

Geschlecht:     weiblich     männlich     divers

Kommissions/Vorgangs-Nr.
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JOBST Elvarex Elvarex Soft
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Kompressionsklasse 1 2 1 2

Links

Rechts
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d JOBST Elvarex

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

einteiligen Armstrümpfen bitte zusätzlich das 
Handschuhformular mitsenden.)

o
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e 

H
an

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

JOBST Elvarex Soft

  CG1 (schräger Abschluss)
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Funktionszone Ellenbogen  KKL2

Tasche Armbeuge

Futterstoff Armbeuge

BH-Befestigung mit Klett BH-Träger Breite _________cm
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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)
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e

JOBST Elvarex  

 Beige  Caramel  Bronze 
 Schwarz  Hazelnut  Grau 
 Dunkelblau  Cranberry  Rubinrot

JOBST Elvarex Soft

 Beige  Cranberry  Rubinrot 

 Schwarz  Macchiato  Dunkelbraun 

 Dunkelblau  Grau  Sunflower Yellow  Pine Green

eshop.jobst.de
eshop.jobst-austria.at
eshop.jobst.de
eshop.jobst-austria.at

E-Mail DE: jobstgmbh@essity.com
E-Mail AT/CH: ISSE@essity.com

www.jobst.de
www.jobst-austria.at

BSN-JOBST GmbH · Beiersdorfstraße 1 · 46446 Emmerich a. R.

Customer Service: +49 2822 / 607 - 100
Lymphologie Team: +49 2822 / 607 - 111
Retouren Service: +49 2822 / 607 - 222

Customer Service AT/CH: +49 2822 / 607 - 333
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