
cX unten

lZX

cZ oben (stärkste Stelle)

cZ

cX

cX

cZ

cX

cX

cA-Umfang in cm cA-Umfang in cm

Länge außen in cm Länge innen in cmLänge innen in cm Länge außen in cm

cA1-Umfang in cm cA1-Umfang in cm

JOBT Elvarex Plus:  
Länge innen / Länge außen 

mindestens 1,6 cm Differenz.

  Bei JOBST Elvarex Plus 
benötigen wir grundsätz-
lich die Umfangmaße aller 
5 Zehen.

  Umfang (cm) 

 Bemerkungszeilencode:  (weitere Ausführungen in Deckelinnenseite) Bemerkung: 

bitte in Druckbuchstaben ausfüllen
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Fax Bestellungen: +49 2822 / 607 - 199  |  Fax Kostenvoranschläge: +49 2822 / 607 - 208

InfoMaßblatt Flach     FUß

Geschlecht:     weiblich     männlich     divers

Kommissions/Vorgangs-Nr.

 Auftrag  Kostenvoranschlag (KV)

 Auftrag nach KV-Nr. 

 Lot-Nr./Maß-Schema-Nr.  

Kundennummer 

Bestelldatum/ 
Anmessdatum 
Ansprechpartner/ 
Rückrufnummer 

Unterschrift/Firmenstempel

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

JOBST Elvarex Elvarex 
Plus

Elvarex Soft
Seamless

M
en

ge

Kompressionsklasse 1 2 1 2 1 2

Links

Rechts

Au
sf

üh
ru

ng 4 Zehen  Standard 

5 Zehen 

Au
ss

ch
ni

tt

Ausschnitt für  
kleinen Zeh

 0,5 cm  0,5 cm

 1,0 cm  1,0 cm

 1,5 cm  1,5 cm  1,5 cm 
Standard

Fa
rb

e

JOBST Elvarex

 Beige  Caramel 
 Schwarz  Bronze 
 Dunkelbraun  Grau 
 Cranberry  Dunkelblau

JOBST Elvarex Plus

 Beige  Caramel 
 Schwarz  Bronze 
 Dunkelbraun  Grau 
 Cranberry  Dunkelblau 
 Red 

JOBST Elvarex Soft Seamless

 Beige  Grau 
 Schwarz  Dunkelbraun 
 Dunkelblau  Cranberry 
 Rubinrot  Pine Green 
 Sunflower Yellow

1

2

3

4

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

ohne Zug                           Bei Zehenversorgungen werden alle Maße ohne Zug erfasst.

Ergänzende Zusätze entnehmen Sie bitte dem Deckblatt.

Links Rechts

Länge
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