Jobskirf’ Premium Original : .
sniesy @ TR C O N EE% Medigarments Ltd

0 .- DESIGNED AROUND YOU

Einzelheiten der Bestellung

Alle Felder miissen ausgefiillt werden, damit Ihre Bestellung bearbeitet werden kann.

Einzelheiten der Bestellung Angaben zum Patienten

Datum: Bestellnr Patienten-Nr.:

Ansprechpartner: Vorname:

Telefon-Nr.: Nachname:

Email: Geburtsdatum:

Verordner: Bitte angeben: [ |Mannlich [ |Weiblich

Lieferadresse: Bitte angeben: [ |Neuer Patient | |Bekannter Patient
Diagnosis:

Postleitzahl:

Bitte fiillen Sie die Angaben zu der Versorgung auf den folgenden Seiten aus.

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie bitte auf:
info@triconmed.de, um lhr elektronisches
Bestellformular per E-Mail zu versenden

Bitte laden Sie lhre elektronischen Formulare direkt von unserer Website herunter - www.triconmed.de

© 2024 Medigarments Ltd. Jobskin® is a registered trademark of Medigarments Ltd. Page 1 of 6 JSIFU309-V2 05/2025 Review 05/2027



Jobskirf’ Premium Original

STRICON

Bestellformular fiir Hosen

Alle Felder miissen ausgefiillt werden, damit Ihre Bestellung bearbeitet werden kann.

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Premium Original

Einfarbiges Powernet:[— Beige l_ Haut H Blossom l_ Rot l_ Raspberry
I_ Classy Blue l_ Denim E Schwarz
Bedrucktes Powernet: I_ Einhorn l_ Cars m Pfétchen m Pink Camo I_ Green Camo

D Blue Camo

ReiBverschliisse
I_ Keine
[ Tribe

Motivbliindchen
HKeine

m B&W Football

Nahtfarbe
mEinfarbig

l— Rainbow Unicorn

l_ Einfarbig I: Leopard l_ Camo I_ Galaxie l_ Rainbow

(Nur am distalen Ende der Arme und Beine, keine Einfassung an Hals und im Schritt.
Fur Kopf-, Hand- und FuBversorgungen ist keine Einfassung verfligbar.)

I_ Daisies m Roses D Rainbow Mermaid m Pink Tribe

D Pink Football I— Pink Hearts m Pink Aztec

D Rocket

E Silver Aztec E Spots & Stripes

I_ Rosa
I_‘ Royal Blau

[ Pink
|_ Denim

I_ Beige
[ Lila
I— Schwarz

[T weis
I— Griin

I_ Haut
I_[ Hellblau

(Naht und ReiBverschluss IMMER schwarz, keine Motivbindchenauswahl méglich.)

Premium Active

l_ Schwarz

l_ Eukalyptusgriin

(Naht und ReiBverschluss farblich abgestimmt, keine Motivbindchenauswahl maglich.)

Premium Q10

- Q10 kosmetischer Inhaltsstoff

Einfarbiges Q10: [ I1yp2 |_Typ 6

|_(T|>4/pi’3 |_Typ4 I—T)’P5
e

(Hell) Il bis hellbraun) (hellbraun bis oliv) (dunkelbraun) (dunkelbraun bis
schwarz)
Bedrucktes Q10: l_ Marchenschloss m Dinosaurier
Ve rsorg u ngen (Bitte angeben)
[ PO 1119 [ PO 1111 [ PO 0201 [ JPO1103 | [ |PO 1101 [ /PO 1134
Hose bis Knie (E-M) Hose bis Knéchel (D-M) Schenkelstrumpf (A-G) Schenkelstrumpf (A-G) Strmpfhose (A-M) Hose mit
mit oder ohne FuBteil mit Leibteil mit FuBteil Strumpfversorgung
[CLinks [ Rechts mit oder ohne FuBteil (A-M/ A-F)
[] Offener Schritt [T]Offener Schritt LIMit FuB [[JLinks [[JRechts [_] Offener FuBspitze [[JLinks [[JRechts [ |Beide
[]Geschlossener Schritt | [ _]Geschlossener Schritt [Johne FuB [CIMit FuB [] Geschlossene FuBspitze | [ ]Offener Schritt
D PO 0015 [Clohne FuB [[] Offener Schritt [[JGeschlossener Schritt
Knieband ["] Geschlossener Schritt [CIMmit FuB
[Johne FuB

\ /

© 2024 Medigarments Ltd. Jobskin® is a registered trademark of Medigarments Ltd.
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obskin' Premium Original : .
Jdistributedby ‘ TR I C O N g Medlgarments Ltd

e . - DESIGNED AROUND YOU

Bestellformular fiir Hosen

Bestellnr.: Patienten-Nr.:

Bitte verwenden Sie diese [EGENDE
Ubersicht in Verbindung mit . .
den Anleitungen in den ; / — ,
MafBtabellen auf Seite 4. \ ; ] Langs
Zum Aufzeichnen der MaBe geben Sie ; A
diese in die nachfolgenden Felder der : [
Skizze oder in das entsprechende R i
Tabellenfeld auf der nachsten Seite

ein.

e m e __
F---
]
]
]
|
]
]
| P

Taille

\ D - Fir PO 11083:
Y Lange Tanille bis zur
gewunschten leibteilhdhe

22 - Taille bis zum Knie ODER
zum Ende der Versorgung
oberhalb des Knies.

Hinweis: MaR 22 muss
genommen werden.

________
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Jobskirf’ Premium Original

distributed by

SIRICON

Bestellformular fiir Hosen

Bestellnr.:

Patienten-Nr.:

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Thorax UmfangsmafBe (cm) Methode B
A Taille auf Héhe des Nabels .
- MaBe der Belne (verwenden Sie das LILA PapiermaBband fiir
J Hiiften das ganze Bein)
LéngenmaBe der GIiedmaBen- | (Bitte kreuzen Sie die Position der Patella (Kniescheibe) an
Hinweis: MaB 22 muss genommen werden. Links (cm) | Rechts (cm)
20 Innenseite des Beins von Leiste bis zum Knie oder Links (cm) Rechts (cm)
bis zum Ende der Versorgung oberhalb des Knies
21 Kniegelenk bis zum Knéchel oder
erforderliche Lénge unterhalb des Knies I
2% Taille bis zum Knie oder zum Ende 6
der Versorgung oberhalb des Knies.
AV
PO 1103 3
LdngenmaBe (cm) 1%
D Taille bis zur gewlinschten Ferse 0
Leibteilhdhe - nur PO 1103
(Breite des Taillenbunds) +1%
Fir Hosen mit hoher Taille ] +3 ]
UmfangsmalBe s +A4Ye g
Q
| B | Oberer Abschluss der Hose | | = +6 z
] 8
0 1
Li—ingenmaBe Links (cm) ‘Rechts (cm) -g +7% a
S 4]
= +9 ®
C Lange Taille bis oberer Abschluss o &
[] 1
Lange der Hosentrager (nur wenn E +10% S
Hosentréger | orforderlich) 5 +12 B
e o
=]
5 +13%2 2
MaBe der GliedmaBen: Der neue Messbereich kann K3 +15 B
entweder nach Methode A mit einem herkdmmlichen s 161 g
MaBband oder nach Methode B mit unseren speziellen 9 +16% =
PapiermaBbindern gemessen werden, um die < +18 2
. [ 173
Beinmale zu erfassen. 3 +19% g
MethOde A Links (cm) |Rechts (cm) f; +21 Sj
13 | Oberschenkels auf Hohe der Leiste o +221, £
13a | Oberer Oberschenkel — +24 -
13b | Mittlerer Oberschenkel +25%
14 | Unterer Oberschenkel +27
15 Kniegelenk (auf einer Linie mit der Kniescheibenmitte) +28%
16 | Oberer Wade - gréBter Umfang der Wade +30
17 | Mittlerer Wade - unterhalb des Muskelbauches _
18 | Untere Wade
Umfang oberhalb des - - -
19 | |nnerkéchels Bitte beachten: Alle Aschliisse werden IMMER in der von
24 | Ferse Ihnen angegebenen Lange einkalkuliert.
25 | Spann (Taille des FuBes)
26 | FuB am MittelfuBképfchen
FuBlangen: Fiir geschlossene Zehen :
Bei Versorgungen mit FuBteil missen Sie die g Links {em) |Rechts (cm}
MaBe 27, 28, 28a & 29 nehmen. Links (cm) | Rechts (cm) | Erforderliche FuBlange

27 Ferse bis oberhalb des
Innenknéchels
28 |MittelfuBkopfchen bis Ferse (medial)
Ferse bis MittelfuBkdpfchen
28a
(lateral)
29 MittelfuBkopfchen bis Zehenspitze (medial)
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Jobskirf’ Premium Original

SIRICON

Bestellformular fiir Hosen

Bestellnr.: Patienten-Nr.:

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Designoptionen Links | Rechts
Bein- Kettelnaht D
abschluss elastisches Biindchen 1,5 cm (eingenéht) D

distal:

elastisches Biindchen 2,5 cm (eingenéht

Modifikationen
Fiir alle folgenden Artikel fallen zusatzliche Kosten an
Beinretierschluss -1145 (Anklicken, falls erforderlich)

Bein

elastisches Biindchen 5 cm (eingeniht)

elastisches Biindchen 1,5 cm (angeniht
elastisches Biindchen 2,5 cm (angeniht)
elastisches Biindchen 5 cm (angeniht)
Silikonhaftrand 2,5 cm (eingenaht)
Silikonhaftrand 5 cm (eingenéht)
Silikonhaftrand 2,5 cm (angenaht)
Silikonhaftrand 5 cm (angenaht)

Nahtlos

Kettelnaht

Bein-
abschluss elastisches Biindchen 2,5 cm (eingenzht
proxima|: elastisches Blindchen 5 cm (eingeniht)
elastisches Biindchen 2,5 cm (angenéht
elastisches Biindchen 5 cm (angeniht)
Silikonhaftrand 2,5 cm (eingenéht)
Silikonhaftrand 5 cm (eingeniht)

Silikonhaftrand 2,5 cm (angeniht)

DDDDDDDDDDHEE@EEHD L

Silikonhaftrand 5 cm (angenéaht)

Taillenabschluss

elastisches Biindchen (eingenéht):D 2.5cm elastisch D5cm elastisch
elastisches Biindchen (angenaht): | |2.5cm elastisch | |5cm elastisch
Silikonhaftrand (eingenaht): [ ]2.5cm elastisch [ |5cm elastisch

Silikonhaftrand (angenaht): [12.5cm elastisch [ |5cm elastisch

Position [ |Distale [ |Proximale
Platzierung des ReiBverschlusses [ |Standard [ | Aufgesetzt
Position (angeben: Medial or Lateral) Links Rechts

L1 | [0

Lange: cm

N

Haken und Osen (unter dem Reifverschluss,
um das Anziehen zu erleichtern)

Geschlossener ReiBverschluss - 1144 (ankiicken, falls erford

erlich)

Position bitte mit Platzierungspad markieren

Bein

Position [ |Distale [ |Proximale
Platzierung des ReiBverschlusses | |Standard [ | Aufgesetzt
Position (angeben: Medial or Lateral) Links Rechts

L O

Lange:

Kniefutter

Artikelbeschreibung Artikelnummer Links Rechts

Geflttertes Knie (zirkular) 1183

L] O

L O

Gefltterte Kniekehle 0040

Bitte geben Sie die Position der Patella (Kniescheibe) in der
Tabelle an, wenn Sie Methode B (PapiermaBBbander)
verwenden.

Verstarkung

Kontrakturnaht (auf dem Fuf - nur zur
Formgebung)

[

Verstarkte Kniezone (lining at
front for high wear area)

1186

L O

Klett-Tabs (4 Stiick fiir die Befestigung an der Weste)

[

Schritt

Verstarkte Ferse (zur Verstarkung
von stark beanspruchten Bereichen)

1187

] O

Rutschfeste Silikon-FuBsohle 1188 D D

Schrittéffnung: [ |Offen [ |Geschlosse (Lining)

Bitte wéhlen Sie nachfolgend die Schrittéffnung (nur bei
geschlossenem Schritt)

[ |Keine Offnung [ |Boxer (vertikale Offnung) [ |ReiBverschluss (vertikal)
[ |Horizontal (in Powernet)

[ |Diagonal: [|Futterstoff (leichter Kompressionsdruck)

[_]Powernet (Empfehlung)

Bitte geben Sie die Position der Patella (Kniescheibe) in der
Tabelle an, wenn Sie Methode B (PapiermaBBbander)
verwenden.
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Jobskirf’ Premium Original
distributed by ‘ TR I C O N

. med

Bestellformular fiir Shorts und Leggings

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Bestellnr.: Patienten-Nr.:
Zehen Verstarkungselemente
Artikelbeschreibung Artikel Nr. Links Rechts (Anklicken, falls erforderlich) Artikelnummer 1157
Geschlossene Zehen Das Hjnzufﬂgfen sPezieller Einsatze sorgt far ein§ bessere Dehpung def, Weichgewebes
(Powernet) 1159 D D und férdert die Kérperhaltung und die Neuausrichtung des Kérpers wéhrend der

Narbenreife.
Geschlossene Zehen (Linin 1160

(Lining) D D Die Elemente passen zur Grundfarbe des Stoffes.
Hosentrager
AAP
H . D Mit Klettverschluss D
osentrager 1162 abnehmbar Vorderer A
Lange: cm Angeniht, nicht Abdc?_men-
abnehmbar verstarkung
Fir zusatzliche ' ‘
H - ® Unterstltzung der
Sllon TEX® Il Insert Lendenwirbelsaule. , ‘
Silon-TEX' Il D Position bitte mit '
1191 Platzierungspad Bitte geben Si )m M\
. . . ' geben Sie

(in Versorgung eingenéht) markieren dic Hohe der

Verstarkung ab dem
Nahtvariante Bein (standard: Medial - innen) Links | Rechts Nebelan

Lateral (AuBen) - Wenn die Naht

1143

L O

nicht Narbenbereich liegen soll cm Vorderseite
Diese Option gilt nur fiir Versorgungen ohne FuBteil
( P 9 gung ) D AIR D AER
Innenrotation- Aussenrotationsver
Tasche & Pelotte verstarkung starkung

Tasche (eingenéht fiir das Einlegen

Position bitte mit

von Polstern, um zusétzlichen Druck 0027 DPIatzierungspad

auf bestimmte Bereiche auszuiiben) markieren
Position bitte mit

Silon-TEX® Il Tasche 1147 Platzierungspad

markieren

Polstertarke)

Schaumstof‘fpolster (zum Einsetzen in die Tasche wahlen Sie bitte die

Zur Dehnung und
Neuausrichtung
der Hiften zur

Unterstiitzung der
Innenrotation und
Reduzierung der
AuBenrotation

Zur Dehnung und
Neuausrichtung der
Huften zur

X Vorderseite
Vorderseite
Y N
Unterstiitzung der
AuBenrotation und
Reduzierung der

innenrotation

Bitte ankreuzen

Niedrige Dichte 5mm 1178 [] Bitte ankreuzen Clinkel JReehts|  Rockaorc.
Mittlere Dichte 20mm 1179 D [ JLinks[ |Rechts Riickseite
Hohe Dichte 25mm 1180 D
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