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Einzelheiten der Bestellung

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

Postleitzahl:

Bitte fillen 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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Bestellformular Thorax

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

Premium Original

Einfarbiges Powernet:[_ Beige l_ Haut H Blossom l_ Rot l_ Raspberry
I_Classy Blue l_ Denim ESchwarz

Bedrucktes Powernet: I_ Einhorn l_ Cars ﬂ Pfétchen m Pink Camo I_ Green Camo
D Blue Camo l— Rainbow Unicorn

ReiBverschliisse

I_ Keine l_ Einfarbig I: Leopard l_ Camo I_ Galaxie l_ Rainbow
I_Tribe

(Nur Nur am distalen Ende der Arme und Beine, keine Einfassung an Hals und im Schritt.

Motivbﬁ ndchen Fur Kopf-, Hand- und FuBversorgungen ist keine Einfassung verflgbar.)
H Keine I_ Daisies m Roses D Rainbow Mermaid m Pink Tribe D Rocket
m B&W Football D Pink Football I— Pink Hearts I— Silver Aztec I— Pink Aztec I— Spots & Stripes

Nahtfarbe

m Einfarbig I_ Beige l_ Weil3 I_ Haut I_ Rosa I_l Pink
I_ Rot I— Lila I— Griin I_[ Hellblau I_‘ Royal Blau |_ Denim
I_ Marineblau I— Schwarz

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

l_ Eukalyptusgriin l_ Schwarz

Premium Q1 o (Naht und ReiBverschluss farblich abgestimmt, keine Motivbindchenauswahl moglich.)
- Q10 kosmetischer Inhaltsstoff
Einfarbiges Q10: I_ Typ 2 I_ Typ 3 I_ Typ 4 I— Typ 5 I_Typ 6
(Hell) (Hell bis hellbraun) (hellbraun bis oliv) (dunkelbraun) (dunkelbraun bis
schwarz)
Bedrucktes Q10: l_ Marchenschloss m Dinosaurier
Versorgu ngen (Bitte angeben)
[ |PO 0525 [ |IPO 0527 [ /PO 0530 [ IPO 0531 [ /PO 0503
Weste, drmellos Shirt, kurze oder Body ohne Armel Body, kurze oder Armstrumpf
lange Armel lange Armel Bolerostyle (C-H)
|:| BH-Kérbchen DKurzen ArmelDLangen Armel I:’ BH-Koérbchen DKurzen ArmelDLangen Armel DKurzen ArmelDLangen Armel
D BH-Kérbchen I:’ BH-Kérbchen |:|Links DRechts
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Bestellformular Thorax
Bestellnr.: Patienten-Nr.:
Bitte verwenden Sie diese Ubersicht in Verbindung mit den Anleitungen in den MaBtabellen auf . [LEGENDE
Seite 4. Zum Aufzeichnen der MaBe geben Sie diese in die nachfolgenden Felder der Skizze oder Umfang
in das entsprechende Tabellenfeld auf der néchsten Seiteein. | ~—~
] PR \Lénge

Vorderansicht — &

|

|

|

|
P, - -2

——
-
-
-

Ruckansicht
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Bestellformular Thorax

Bestellnr.: Patienten-Nr.:

Thorax UmfangsmaBe Links (cm) | Rechts (cm) MaBe der GliedmaBen: Der neue Messbereich kann
A Taille auf Hohe des Nabels entweder nach Methode A mit einem herkdmmlichen
B Brust auf Hohe der Acheclfalte MaBband oder nach Methode B mit unseren speziellen

" PapiermaBbandern gemessen werden, um die Arm-
E Halsumfang, auf Hohe des Kehlkopfes
] o mafe zu erfassen.
tften
2 Schultergelenk vom Halsansatz, MethOde A Links (cm) | Rechts (cm)
unter Achsel hindurch zum Ausgangspunkt 4 | Oberarm auf Héhe der Achsel
3 Schultergelenk tiber dem Acromion 5| Mittlerer Oberarm
LéngenmaBe Links (cm) | Rechts (cm) 6 | Ellbogengelenk, Arm gestreckt
C Auf Hdhe der Achselfalte bis zur Taille 7 | Oberer Unterarm, am gréBten Muskelumfang
(Vorderansicht) 8 | Unterarm, etwa 1/3 des Unterarms vom Handgelenk
D Von Taille bis auf Héhe der Hiiften
9 | Handgelenk
F Erforderlicher vorderer Halsausschnitt bis zur Taille
H Erforderlicher hinterer Halsausschnitt bis zur Taille
1 Halsansatz bis zum Acromion MethOde B
10 Achselhdhle bis Ellbogenbogenfalte .
oder bis Ende des kurzen Armels Arm (PINKES-PapiermaBband)
Ellbogenfalte bis Handgelenk oder Ende des .
T Arme?sTaille 9 Links(cm) | | Rechts (cm)
MaBe fiir BH-K6rbchen
Handgelenk
-4,
-3
\_ 1%
0
+1%
+3
Taille im Nabelbereich
+4%

BH-Kdrbchen UmfangsmaBe (cm) +6

B1 Umfang auf Hohe der Mamillen (im BH oder
angehoben messen) +7"%
B2 Unterbrustumfang (Unterbrustfalte) EIIenbogen 9

BH-K&rbchen Léngenmale (em) +10%
| M ‘ Taille bis Unterbrustfalte +12

o . . +13%
Riickseite und Vorderseite Ende des Versorgung
(falls erforderlich) +15
Taille im Nabelbereich +16%
+18
ioF
Achsel

|  Proximale Falte |

Bitte beachten: Alle Armabschliisse werden IMMER in
der von lhnen angegebenen Lange einkalkuliert.

Ldngenmale (cm)
DF Von der Taille bis zum Ende des Versorgung
vorne

DB Von der Taille bis zum Ende des Versorgung
hinten

PO 0503 - Armstrumpf
Erforderlich:
UmfangsmaBe: 2-9,A, B
LdngenmaBe: 10,11,C

Bitte beachten: MaB3 A wird in der erforderlichen
Endlange genommen.
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Jobskim® Premium Original

STRICON

Bestellformular Thorax

Bestellnr.: Patienten-Nr.:

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

PO 0503 - Armstrumpf Bolerostyle | Links ‘ Rechts

[ |Uber den Kopf ziehen

Modifikationen
Fiir alle folgenden Artikel fallen zusatzliche Kosten an

Material fiir Powernet
Achselvariante: Futterstoff
Powernet + Futterstoff

Klettverschluss: [ ILinks [ |Rechts [ |Vorne BH-Kdrbchen (ankiicken, falls erforderlich- Wahlen Sie nur eine Option aus)
ReiBverschluss: [ JLinks [ JRechts [ |Vorne Artikelbeschreibung Artikelnummer,  Links Rechts
Armel- Kettelnaht D [ | BH-K&rbchen (Powernet) 1182 D D
abschluss elastisches Biindchen 2,5cm (eingensht) D N ool D D
. . . . . . BH-Kérbchen (Powernet mit 1184
distal: elastisches Biindchen 5 cm (eingeniht) D Polycotton gefiittert)
elastisches Biindchen 2,5 cm (angeniht) D
elastisches Biindchen 5 cm (angeniht) [] Normale BH-GréBe (muss genommen werden)
Silikonhaftrand 2,5 cm (eingensht) D
Silikonhaftrand 5 cm (eingeniht) D Thorax-Retierschluss -11 45 (Anklicken, falls erforderlich)
Silikonhaftrand 2,5 cm (angenht) [] Thorax-ReiBverschluss: [ |Vorne [ |Hinten
Silikonhaftrand 5 cm (angenzht) D Haken und Osen (unter dem ReiBverschluss, um das D
Anziehen zu erleichtern)
Nahtlos D
DeSignOptionen Links Arm-Retierschluss -1 145 (Anklicken, falls erforderlich)
Achselvariante: Insert (Mittelnaht) [] Arm
Gusset horizontal (ohne Mittelnaht) | | Platzierung des ReiBverschlusses | |Standard [ JAufgesetzt
Gusset vertikal (ohne Mittelnaht) ] Position (angeben: Medial, Lateral, Dorsal, Volar) Links Rechts

0] O

Lange: cm

Haken und Osen (aunter dem ReiBverschluss, um das D

Kreuznaht: Geflttert Anziehen zu erleichtern)
(Standard) Nicht geflittert .
Geschlossener ReiBBverschluss - 1144 (ankiicken, falls erforderlich)
Armel- Kettelnaht Position bitte mit Platzierungspad markieren
abschluss elastisches Biindchen 2,5cm (eingeniht) Arm
distal: elastisches Biindchen 5 cm (eingensht) Position [ |Distal [ IProximal
elastisches Biindchen 2,5 cm (angeniht) Platzierung des ReiBverschlusses [ |Standard [ |Aufgesetzt
elastisches Biindchen 5 cm (angenht) Position (angeben: Medial, Lateral, Dorsal, Volar) Links Rechts

Silikonhaftrand 2,5 cm (eingenzht)

0] O

Silikonhaftrand 5 cm (eingenaht)

Silikonhaftrand 2,5 cm (angeniht)

Silikonhaftrand 5 cm (angeniht)
Nahtlos

| O DDDDHHDDE O

Ny O

Taillenabschluss

[ ]5cm Elastisch
[ ]5cm Elastisch

elastisches Biindchen (eingeniht) | |2.5cm Elastisch

Silikonhaftrand (eingenaht) [ ]2.5cm Elastisch

Stehkragen (gewlinschte Hohe angeben) D cm
(nur mit ReiBverschluss hinten erhéltlich)

GroBvaterkragen (gewtiinschte Hohe angeben) D cm
Klettverschliisse zum Befestigen an Shorts/Leggings D
(4er-Set)

Schrittverschluss
(Body):

[ |Druckknépfe [ |Klettverschluss

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

Lange: cm

Armelmodifikationen

Gefiitterte Ellenbeuge 1167 [] []
Volle Ellenbogenausfiitterung 1168 D D
Silon-TEX® Il Insert

. N Position bitte mit
Silon-TEX" I 1191 D Platzierungspad
(in Versorgung eingenéht) markieren
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Jobskirf’ Premium Original
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Bestellformular Thorax

med

Bestellnr.:

@TRICON

Patienten-Nr.:

Nahtvariante Armel (Standard: Medial - innen)

Links Rechts

Lateral (AuBen) - Wenn die Naht
nicht im Narbenbereich liegen soll

1143

L] []

Bitte beachten: Nicht mit der Option der vertikalen Achselvariante erhaltlich.

Schrittgurt - 0001

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Verstarkungselemente

(Anklicken, falls erforderlich)

Artikelnummer

1157

Narbenreife.

Das Hinzufliigen spezieller Einsatze sorgt fiir eine bessere Dehnung des Weichgewebes
und férdert die Kérperhaltung und die Neuausrichtung des Kérpers wahrend der

Die Elemente passen zur Grundfarbe des Stoffes.

A-Taille

LangenmalBe - MaB K

(cm)

Angenéht

Abnehmbar

[ |AAP
Vorderer
Abdomen-
verstarkung

Fir zuséatzliche
Unterstlitzung der
Lendenwirbelsaule.

Bitte geben Sie die
Hohe der
Verstarkung ab dem
Nabel an

cm

9
fal
al Y R

Vorderseite

[ ]LF

Seitliche
Rumpf-
verstarkung
Seitliche

Verstarkung zur
Korrektur der
seitlichen Beugung

Bitte ankreuzen
[ ILinks[ IRechts

Wl 1T

Vorderseite

Tasche & Pelotte

Artikelbeschreibung

Artikelnummer

Tasche (eingenaht fir das Einlegen

Position bitte mit

von Polstern, um zusatzlichen Druck 0027 Platzierungspad

auf bestimmte Bereiche auszuiiben) markieren
Position bitte mit

Silon-TEX® Il Tasche 1147 DPIatzierungspad
markieren

Schaumstoffpolster zum Eins

olstertarke)

etzen in die Tasche

wahlen Sie bitte die

[ JUBR1

Brustverstarkung

Zur Dehnung und
Neuausrichtung der
protraktion der
Schulterblatter

bis zum oberen
Ricken

Vorderseite

Riickseite

[ |UBR2

Riickenverstarkung

Zur Dehnung und
Neuausrichtung
der Schulterblatter
und Streckung

des oberen Ricken

Rickseite

Niedrige Dichte 5mm 1178 []
Mittlere Dichte 20mm 1179 D
Hohe Dichte 25mm 1180 D

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

[ JUAR

Vordere
Armverstarkung

Zur Dehnung und
Neuausrichtung des
Ellenbogens in
Flexion, um Extension
zu reduzieren

Bitte ankreuzen

[ JLinks[ |Rechts

Wl W

Vorderseite - Links

u b

Vorderer - Rechts

[ JUPR

Hintere
Armverstarkung

Zur Dehnung und
Neuausrichtung des
Ellenbogens in
Extension, um
Flexion zu reduzieren

Bitte ankreuzen

[ JLinks[ |Rechts

Rickseite - Links

Riickseite - Rechts
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