Jobskirf’ Premium Original

nboned by (=12 [=] Medigarments Ltd"
.‘.LIS!CON IR DESIGNgED 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 fullen 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
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Jobskim@ Premium Original

STRICON

Bestellformular Zehenstriimpfe

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

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Premium Original

Einfarbiges Powernet:[ |Beige [ | Haut [ IBlossom [ Rot [ |Raspberry
I_ Classy Blue l_ Denim [: Schwarz
Bedrucktes Powemetl— Einhorn |_ Cars m Pfétchen l_ Pink Camo l_ Green Camo

m Blue Camo I— Rainbow Unicorn

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

ReiBverschliisse

I_ Keine I— Einfarbig

Nahtfarbe
EEinfarbig

E Rot
EI Marineblau

[pink
E Denim

E Rosa

Ii Royal Blau

I: Haut
D Hellblau

[ weis
E Grin

E Beige
[ Lila
E Schwarz

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

Premium Active

l_ Schwarz

(Naht und ReiBverschluss farblich abgestimmt, keine Motivbiindchenauswahl méglich.)

I_ Eukalyptusgriin

Premium Q10

- Q10 kosmetischer Inhaltsstoff

Einfarbiges Q10: | P2 [Typ3 [I1ypa Typ 5 Typ 6
9 (Hell) (Hell bis hellbraun) (hellbraun bis oliv) (dunkelbraun) (dunkelbraun bis
schwarz)
Bedrucktes Q10: IZ Mérchenschloss lj Dinosaurier
Versorgungen (site angeben)
[ PO 0105 [ PO 0101 [ PO 0020 [ PO 0021 [ IPO 0024
Knéchelsocke (AB1) Wadenstrumpf (A - D) Kndchelsocke (AB1) mit Wedenstrumpf (A - D) mit Wedenstrumpf (A - D)
modifizierter Nahtfiihrung modifizierter Nahtfiihrung mit doppelter
Nahtfithrung
Offene Geschlossene Offene Geschlossene Offene Geschlossene Offene Geschlossene Offene Geschlossene
FuBspitze DFuBspitze |:lFuBspitze DFuBspitze FuBspitze DFuBspitze FuBspitze DFuBspitze FuBspitze DFuBspitze
[ JLinks [ JRechts [Links [ JRechts [Links [ JRechts [Links [ JRechts [Links [ ]Rechts
P \ N\ \ \

Verwenden Sie Messmethode B fiur PO 0105 & PO 0101

Riickennaht-Design

Seitennahtdesign

Bitte verwenden Sie 1 Bestellformular pro Kleidungsstiick.
(E.g. Wenn Sie sowohl die rechte als auch die linke Socke bestellen, verwenden Sie bitte zwei Bestellformulare.)

© 2024 Medigarments Ltd. Jobskin® is a registered trademark of Medigarments Ltd.

Verwenden SieMessmethode A fiir PO 0020, PO 0021 & PO 0024
Doppelnaht-Design
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obskin' Premium Original : .
Jdistributedby ‘ TR I C O N g Medlgarments Ltd

[ (I DESIGNED AROUND YOU
Bestellformular Zehenstriimpfe

Bestellnr.: Patienten-Nr.:

. LEGENDE
Bitte verwenden Sie diese Ubersicht in Verbindung mit den Anleitungen in den

MafBtabellen. zum Aufzeichnen der MaBe geben Sie diese in die nachfolgenden Felder der Skizze oder in das
entsprechende Tabellenfeld auf der néchsten Seite ein.

[}
[}
i'R_2§ _____ | :R_2§ _____ 'R28A T |
H [} [} |
A I . A
Methode A - Fiir Versorgungen mit Methode B - Fiir Versorgungen im
modifizierter Nahtfiihrung Standarddesign (nur eine Naht) (keine zusitzlichen
. Léngen erforderlich)
Links (cm) |Rechts (cm)
15 Kniegelenk (auf einer Linie mit der BeinmaBe (vom GRUNEN PapiermaBband)
Kniescheibenmitte)
16 Obere Wade - gréBter Umfang der Wade Links (cm) Rechts (cm)
17 Mittlere Wade - unterhalb des _
Muskelbauches Zehen
18 Unterer Wade
-7V
19 Umfang oberhalb des Innenkéchels s
24 Ferse -
-4
25 Spann (Taille des FuBes) 3
26 FuB am MittelfuBképfchen -
1%
LéngenmaBe Links (cm) Rechts (cm) Ferse 0
21 Langelnnenknéchel bis zur gewlinschten +1%
oberen +3
27 Ferse bis oberhalb des Innenknéchels .
28a Ferse bis MittelfuBképfchen (medial) ez
+6
28 Ferse bis MittelfuBkdpfchen (lateral) 2y
+
29 MittelfuBképfchen bis Zehenspitze (medial) :
+9
] . . +10%
Bitte beachten: Alle Beinabschliisse werden IMMER
. . . . +12
in der von lhnen angegebenen Lange einkalkuliert.
+13%
+15
bis unter Knie

Flr geschlossene Zehen Links (cm) Rechts (cm)
Erforderliche FuBlange
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Jobskirf Premium Original

distributed by ' TR I C O N Medigarments Ltd®

e0 .- DESIGNED AROUND YOU
Bestellformular Zehenstriimpfe
Bestellnr.: Patienten-Nr.:
Desig noptionen Schaumstof'fpolster (zum Einsetzen in die Tasche wahlen Sie bitte die

Polstertarke)

Beinabschluss proximal: Recht
P s Niedrige Dichte 5mm 1178 []

elastisches Biindchen 1,5 cm (eingeniht)

Mittlere Dichte 20mm 1179 []

elastisches Biindchen 2,5 cm (eingeniht)

Hohe Dichte 25mm 1180 []

elastisches Biindchen 5 cm (eingeniht)

elastisches Biindchen 1,5 cm (angenzht)

elastisches Biindchen 2,5 cm (angeniht)

elastisches Biindchen 5 cm (angenaht)

Silikonhaftrand 2,5 cm (eingeniht)

Silikonhaftrand 5 cm (eingenaht)

Silikonhaftrand 2,5 cm (angeniht)

Silikonhaftrand 5 cm (angenaht)

Kontrakturnaht (auf dem FuB - nur zur
verbesserten Formgebung)

NI O
|

Modifikationen
Fiir alle folgenden Artikel fallen zusétzliche Kosten an

ReiBVGI"SChIUSS -1145 (Anklicken, falls erforderlich)
Platzierung des ReiBverschlusses| |Standard [ |Aufgesetzt

Position (angeben: Medial, Lateral or Hinteres) Links Rechts

L O

Lange: cm

Haken und Osen (unter dem ReiBverschluss, D D

um das Anziehen zu erleichtern)

GeSChlossener Retierschluss -1144 (Anklicken, falls erforderlich)
Position bitte mit Platzierungspad markieren

Platzierung des ReiBverschlusses| |Standard [ |Aufgesetzt

Position (angeben: Medial, Lateral or Hinteres) Links Rechts

L] O

Lange: cm
Verstarkungen
Verstarkte Ferse (zur Verstark
von stark beansprucﬂéen eBr;reircﬁrewr?) 1187 D D
Rutschfeste Silikon-FuBsohle 1188 D D
Zehen
Geschlossene Zehen (Powernet) 1159 D D
Geschlossene Zehen (Lining) 1160 D D

Silon-TEX® Il Insert

ilon- ° Position bitte mit

$|Ion TEXII X . 1191 D Platzierungspad
(in Versorgung eingenéht) markieren

Tasche & Polster

Tasche (eingenaht fir das Einlegen Position bitte mit

von Pads, um zusétzlichen Druck auf 0027 Platzierungspad
bestimmte Bereiche auszuliben) markieren

Position bitte mit

Silon-TEX® Il Tasche 1147 [ |Platzierungspad
markieren
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