
Bi
tt

e 
be

ac
ht

en
: D

ie
 M

aß
e 

si
nd

 a
n 

m
ax

im
al

 e
nt

st
au

te
n 

Ex
tr

em
itä

te
n 

zu
 n

eh
m

en
. F

ür
 fe

hl
er

ha
fte

 M
aß

an
ga

be
n 

ha
fte

t d
ie

 B
es

te
lle

r*
in

. N
ac

h 
M

aß
 a

ng
ef

er
tig

te
 K

om
pr

es
si

on
sp

ro
du

kt
e 

kö
nn

en
 n

ic
ht

 z
ur

üc
kg

en
om

m
en

 w
er

de
n.

  
An

at
om

is
ch

 s
ch

rä
ge

 A
bs

ch
lü

ss
e 

ge
m

äß
 B

UF
A-

Em
pf

eh
lu

ng
. V

er
m

ei
du

ng
 v

on
 E

in
sc

hn
ür

un
ge

n.
 G

gf
. a

bw
ei

ch
en

de
 B

es
te

llw
ün

sc
he

 b
itt

e 
ve

rm
er

ke
n.

 
Gg

f. 
lä

ng
er

e 
Li

ef
er

ze
ite

n 
be

i g
ef

är
bt

en
 V

er
so

rg
un

ge
n.

Di
e 

Be
st

el
le

r*
in

 is
t m

it 
de

r S
pe

ic
he

ru
ng

 ih
re

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
. D

ie
 B

es
te

lle
r*

in
 b

es
tä

tig
t, 

da
ss

 ih
r e

in
e 

Ei
nv

er
st

än
dn

is
er

kl
är

un
g 

de
r P

at
ie

nt
*i

n 
zu

r W
ei

te
rg

ab
e 

de
re

n 
pe

rs
on

en
be

zo
ge

ne
r D

at
en

 (M
aß

e,
 N

am
e,

 G
es

ch
le

ch
t) 

zu
m

 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. 

Un
se

re
 A

GB
s 

fin
de

n 
Si

e 
un

te
r w

w
w

.jo
bs

t.d
e 

so
w

ie
 w

w
w

.jo
bs

t-
au

st
ria

.a
t.

lAB

lAC1
maximale Länge 20,5 cm

lAC

lAD

lAE

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.
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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.
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JOBST Elvarex Elvarex Plus Elvarex Soft
Seamless

M
en

ge

Kompressionsklasse 1 2 1 2 1 2
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(AC1 Gesamtlänge max. 20,5cm)  AC1 
 AE 
 AE schräger Abschluss

 AC1 
 AE 
 AE schräger Abschluss

 AC1 
 AE

Au
sf

üh
ru

ng

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

Tasche Handinnenfläche

Tasche Handrücken

Fa
rb

e

JOBST Elvarex

 Beige  Caramel  Bronze 
 Schwarz  Hazelnut  Grau 
 Dunkelblau  Cranberry  Rubinrot

JOBST Elvarex Plus

 Beige  Caramel  Bronze 
 Schwarz  Hazelnut  Grau 
 Dunkelblau  Cranberry  Rubinrot  Red

JOBST Elvarex Soft Seamless

 Beige  Cranberry  Rubinrot 
 Schwarz  Grau  Dunkelbraun 
 Dunkelblau  Macchiato  Sunflower Yellow  Pine Green

1

2

3

4

 Bemerkung:  Bemerkungszeilencode: 

Links Rechts

Umfangsmaße  Längenmaße

bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

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

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
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