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Bestellformular für Handschuh

Patienten-Nr.:
Vorname:
Nachname:
Geburtsjahr:

Datum: Bestell-Nr.:
Ansprechpartner:
Telefon-Nr.:
E-Mail:
Klinik/Praxis:
Lieferadresse:

Postleitzahl:

Wenn alle zutreffenden Felder ausgefüllt sind, klicken Sie bitte auf:
massversorgung@triconmed.de, um Ihr elektronisches Bestellformular per E-Mail zu versenden
Bitte laden Sie Ihre elektronischen Formulare direkt von unserer Website herunter – https://www.triconmed.de/downloadbereich/

Alle Felder müssen ausgefüllt werden, damit Ihre Bestellung bearbeitet werden kann

Angaben zum Patienten

Bitte angeben: Männlich Weiblich
Bitte angeben: Neuer Patient Bestandspatient
Diagnose:

Einzelheiten der Bestellung

Stoffausführungen werden als Themen mit farblich abgestimmten
Reißverschlüssen und Nähten angeboten. Bitte wählen Sie ein Thema:

Einfarbiges Powernet:

Hautfarbe Rot
Schwarz

Bedrucktes Powernet:

LSF 50
Eucalyptus Schwarz

Premium Q10 – kosmetischer Q10-Wirkstoff
Einfarbiges Q10:

Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5 Typ 6

Bedrucktes Q10:
Fairy & Castle
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Bestellformular für Handschuh
Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

PO 0535 PO 0534

PO 0025 PO 0036

(0535) (0535, 0534)

Wählen Sie zuerst die benötigte Versorgung und markieren Sie die Standardausführung
oder wählen Sie die Ausführungsoptionen auf Seite 5:

Versorgung (bitte angeben)

Standardausführungen für Handschuhe
Merkmal

Handschuhe bis 14 cm
Handflächenumfang

Handschuhe über 14 cm
Handflächenumfang

Proximal Elastikband 1,5 cm angenäht Elastikband 2,5 cm angenäht

Fingerspitzen Offen / Kettelnaht Offen / Kettelnaht

Reißverschluss Kein Reißverschluss / zum Überziehen Kein Reißverschluss / zum Überziehen

Links RechtsLinks Rechts

Die folgenden Versorgungen erfordern Ausführungsoptionen ab Seite 5:

Versorgung (bitte angeben)

Links RechtsLinks Rechts

Bitte beachten: Linker und rechter Handschuh können gemeinsam bestellt werden; Versorgungstyp
und Thema/Stoff müssen übereinstimmen.
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Handschuh bis 7,6 cm
oberhalb des Handgelenks

Handschuh über 7,6 cm
bis zur Achselfalte/zum Versorgungsende

Einzelfinger-
versorgung

(nur ein Finger)

Fingerzwischenraum-Abstandhalter
(über dem Handschuh)



L3

L4

L10

L9

L13

L12

L7

L6

L1

L22 Palm

L9a Wrist

L15

L20

L25

L21
L21A

L23

L17

L18

L19

L26

R1

R9 Wrist

R15

R20

L25

LE
FT

GLO
VE

L22 Palm

L21

L23

Measure to end 
of gauntlet

L9 Wrist
L25

L1

L15

R20

R23

R21

Measure to end 
of gauntlet

R3

R4

R10

R9

R13

R12

R7

R6

R1

R22 Palm

R9a Wrist

R15

R20

R25

R21
R21A

R23

R16

R17

R18

R19

R26

R22 Palm

L11

L4 L5
L7

L8

L10

R5

R6 - ElbowR7
R8

R9a Wrist

R10
R11

R4

L3

L4

L10

L9

L13

L12

L7

L6

L1

L15

L20

L25

L21
L21A

L23

L16

L17

L18

L19

L26

R1

R9 Wrist

R15

R20

L25

LE
FT

GLO
VE

L22 Palm

L21

L23

Measure to end 
of gauntlet

L9 Wrist
L25

L1

L15

R20

R23

R21

Measure to end 
of gauntlet

R3

R4

R10

R9

R13

R12

R7

R6

R1

R22 Palm

R9a Wrist

R15

R20

R25

R21
R21A

R23

R16

R17

R18

R19

R26

R22 Palm

L11

L4 L5
L6 - Elbow L7

L8

L9a Wrist

L10

R5

R6 - ElbowR7
R8

R9a Wrist

R10
R11

R4

Bestellformular für Handschuh
Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Für Handschuh
oberhalb des
Handgelenks

Umfang

Länge

LEGENDE

Linker Handschuh

Linker Arm

Diese Übersicht bitte 
mit Anleitung und Tabellen
auf Seite 5 verwenden
Maßband verwenden, 
Maße erfassen und in 
die Felder unten oder 
in Tabelle auf Seite 5 eintragen; 
beide Ansichten werden 
gleichzeitig ausgefüllt.
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Bestellformular für Handschuh
Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Für Handschuh
oberhalb des
Handgelenks

Umfang

Länge

LEGENDE

Rechter Handschuh

Rechter Arm

R6
R9a

R22

R9a

Diese Übersicht bitte 
mit Anleitung und Tabellen
auf Seite 5 verwenden
Maßband verwenden, 
Maße erfassen und in 
die Felder unten oder 
in Tabelle auf Seite 5 eintragen; 
beide Ansichten werden 
gleichzeitig ausgefüllt.

© 2026 Medigarments Ltd. Jobskin® ist eine eingetragene Marke von Medigarments Ltd®. Seite 4 von 6  JSIFU290-V10 05/2026 Prüfung 05/2028



1
3
4
6
7
9
10
12
13
9a
22
26

10

11

15
16
17
18
19
20
21
21a
23
25

cm

cm

15
16
17
18
19

1167

1168

4
5
6
7
8
9a

Bestellformular für Handschuh
Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Länge:

Länge:

Alle folgenden Optionen werden zusätzlich berechnet

Bitte die Positionsschablone zum Markieren der Position verwenden

Für PO 0534: Handschuh über 7,6 cm
bis vordere Achselfalte oder Versorgungsende

Links (cm) Rechts (cm)

Links (cm) Rechts (cm)

Links (cm) Rechts (cm)

Kettelnaht (ohne Gummiband)

Elastikband eingenäht 1,5 cm
Elastikband eingenäht 2,5 cm

Elastikband angenäht 1,5 cm
Elastikband angenäht 2,5 cm

Silikonhaftband eingenäht 2,5 cm

Silikonhaftband angenäht 2,5 cm

Elastikband eingenäht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen)

Elastikband angenäht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen)

Silikonhaftband eingenäht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen)

Silikonhaftband angenäht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen)

Position (bitte wählen:
Ulnar/Kleinfingerseite, Radial/Daumenseite, Dorsal oder Palmar)

Position (bitte wählen:
Ulnar/Kleinfingerseite, Radial/Daumenseite, Dorsal oder Palmar)

Geschlossene Fingerspitzen (bei Bedarf ankreuzen;
Regelfall: offen)

Ellenbeugenfutter
(Schutz empfindlicher Haut;
bei Bedarf mehr Komfort)

Vollständiges Ellenbogenfutter (wie oben)

Umfangsmaße
IP-Gelenk des Daumens
DIP-Gelenk des Zeigefingers
PIP-Gelenk des Zeigefingers
DIP-Gelenk des Mittelfingers
PIP-Gelenk des Mittelfingers
DIP-Gelenk des Ringfingers
PIP-Gelenk des Ringfingers
DIP-Gelenk des kleinen Fingers
PIP-Gelenk des kleinen Fingers
Handgelenksfalte
Handfläche (vollständig öffnen)
Unterarm am Versorgungsende

Längenmaße
Ellenbeuge bis vordere Achselfalte oder 
gewünschte Länge
Handgelenk bis Ellenbeuge oder 
gewünschte Länge
Daumenlänge
Zeigefinger
Mittelfinger
Ringfinger
Kleiner Finger
Daumen-/Zeigefingerzwischenr. – Ansatz
Handgelenk bis 2. Fingerzwischenraum
Handgelenk bis 3. Fingerzwischenraum
Handgelenk bis 4. Fingerzwischenraum
Handgelenk bis Versorgungsende

PO 0025 – Einzelfingerversorgung
Erforderliche Maße:
Umfänge: 9a, 22
Längen: 20, 21, 21a, 23

Bitte beachten: Umfänge und Versorgungsende nur des 
benötigten Fingers

PO 0036 – Fingerzwischenraum-Abstandhalter
Erforderliche Maße:
Umfänge: 1, 4, 7, 9a, 10, 13, 22
Längen: 15, 20, 21, 21a, 23

Modifikationen für alle Versorgungen

Armreißverschlüsse – 1145 (bei Bedarf ankreuzen)

Handschuh bis Handgelenk
Reißverschlusslage Eingenäht Aufgenäht

Links Rechts

Haken/Ösen (hinter dem Reißverschluss als Anziehhilfe)

Eingesetzte Reißverschlüsse – 1144 (bei Bedarf ankreuzen)

Arm
Extremität Distal Proximal
Reißverschlusslage Eingenäht Aufgenäht

Links Rechts

Links Rechts
Daumen
Zeigefinger
Mittelfinger
Ringfinger
Kleiner Finger

Ärmelfutter
Beschreibung Produktcode Links Rechts

Ausführungsoptionen bei nicht
gewählter Standardausführung Links Rechts

Proximal
Abschluss:

Umfangsmaße der Gliedmaßen
Oberarm achselnah
Mitte Oberarm (Bizeps)
Ellenbeuge bei gestrecktem Arm
Oberer Unterarm
Unterer Unterarm
Handgelenksfalte

Bitte beachten: Handschuh mit weniger als 5 Fingern:
Falls nicht alle 5 Finger einzuschließen sind, bitte 
durch ein ‚X‘ im Maßfeld kennzeichnen.
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1197

1169
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1147

1178
1179

1191

Bestellformular für Handschuh
Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Positionsschablone 
zum Markieren der 
Position verwenden

Positionsschablone 
zum Markieren der 
Position verwenden
Positionsschablone 
zum Markieren der 
Position verwenden

(zum Einlegen in die Tasche, bitte Schaumstoffdicke auswählen)

Tasche (eingenäht zum Einlegen von Pelotten,
um zusätzlichen Druck auf bestimmte Bereiche
auszuüben) Position angeben

Rutschhemmung an der Handfläche
(nur Handschuh)

Verstärkungen
Beschreibung Produktcode Links Rechts

Verstärkte Handfläche (außen) 
(für stark beanspruchte Bereiche)

Anatomisch verlaufende Naht zwischen den Fingern
Beschreibung Produktcode Links Rechts
 (Naht zwischen Fingern, 
wenn zusätzlicher Druck in den 
Fingerzwischenräumen der Hand 
benötigt wird)

Taschen & Pelotten

Silon-TEX® II Tasche (wie oben; 
mit Silon-TEX® II Stoff bezogen)

Schaumstoffpelotten
Höhe 5 mm
Höhe 20 mm

Silon-TEX® II Einsatz
Silon-TEX® II Stoff
(in die Versorgung eingenäht)
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