DESIGNED AROUND YOU

New Jobskim@ Premium % Medigarments Ltd"
=]

Bestellformular fiir Handschuh

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

Einzelheiten der Bestellung Angaben zum Patienten

Datum: Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Ansprechpartner: Vorname:

Telefon-Nr.: Nachname:

E-Mail: Geburtsjahr:

Klinik/Praxis: Bitte angeben: Mannlich [“Jweiblich

Lieferadresse: Bitte angeben: Neuer Patient [_|Bestandspatient
Diagnose:

Postleitzahl:

Wenn alle zutreffenden Felder ausgefiillt sind, klicken Sie bitte auf:
massversorgung@triconmed.de, um lhr elektronisches Bestellformular per E-Mail zu versenden

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

Stoffausfiihrungen werden als Themen mit farblich abgestimmten
ReiBverschliissen und Nahten angeboten. Bitte wahlen Sie ein Thema:

Premium Original

Einfarbiges Powernet:

E‘ Beige Hautfarbe Blossom Rot Raspberry

l:l Classy Blue D Denim Blue D Schwarz

Bedrucktes Powernet:

E‘ Unicorn E Safari Car E Paw Print E Pink Camo E Green Camo
E‘ Blue Camo Rainbow Unicorn Racing Car Mermaid 3D Football
E‘ Green Football Flower Garden Picnic Abstract Pixel Brown

l:] Pixel Green

Premium Active - LSF 50

’:] Eucalyptus D Schwarz

Premium Q10 - kosmetischer Q10-Wirkstoff
Einfarbiges Q10:

[ ]Typ2 [ JTyp3 [ JTyp4 [Typs [JTyp6

Bedrucktes Q10:
,:] Fairy & Castle D Dinosaurs
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New Jobskim@ Premium MflgiN%?rmgg;tg l;’gdu

Bestellformular fiir Handschuh

Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Wahlen Sie zuerst die bendtigte Versorgung und markieren Sie die Standardausfiihrung
oder wahlen Sie die Ausfiihrungsoptionen auf Seite 5:

Versorgung (itte angeben)

[lPO 0535 [lPO 0534

Handschuh bis 7,6 cm Handschuh liber 7,6 cm
oberhalb des Handgelenks bis zur Achselfalte/zum Versorgungsende
[tinks [ |Rechts [tinks [ |Rechts

Standardausfiihrungen fiir Handschuhe

Handschuhe bis 14 cm Handschuhe tiber 14 cm
Merkmal Handflachenumfang Handflachenumfang
(0535) (0535, 0534)
Proximal Elastikband 1,5 cm angenéht Elastikband 2,5 cm angenéht
Fingerspitzen Offen / Kettelnaht Offen / Kettelnaht
ReiBverschluss Kein ReiBverschluss / zum Uberziehen Kein ReiBverschluss / zum Uberziehen

Die folgenden Versorgungen erfordern Ausfiihrungsoptionen ab Seite 5:

Versorgung (sitte angeben)

| /PO 0025 | PO 0036
Einzelfinger- Fingerzwischenraum-Abstandhalter
versorgung (iber dem Handschuh)

(nur ein Finger)

[ Jinks [ JRechts [ JLinks [ JRechts

Bitte beachten: Linker und rechter Handschuh kénnen gemeinsam bestellt werden; Versorgungstyp
und Thema/Stoff missen tGbereinstimmen.
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Bestellformular fiir Handschuh
Patienten-Nr.: LEGENDE

Bestell-Nr.:

Diese Ubersicht bitte

mit Anleitung und Tabellen
auf Seite 5 verwenden
MaBband verwenden, T
MaBe erfassen und in i
die Felder unten oder

in Tabelle auf Seite 5 eintragen;
beide Ansichten werden

gleichzeitig ausgefiillt.

Linker Handschuh

Coonoooooo (N

________

Linker Arm

Fur Handschuh
oberhalb des
Handgelenks

© 2026 Medigarments Ltd. Jobskin® ist eine eingetragene Marke von Medigarments Ltd". Seite 3 von 6 JSIFU290-V10 05/2026 Priifung 05/2028



New Jobskim@ Premium Medigarments Ltd’

DESIGNED AROUND YOU

Bestellformular fiir Handschuh

LEGENDE

Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Diese Ubersicht bitte
mit Anleitung und Tabellen
auf Seite 5 verwenden
MafBband verwenden,
MafBe erfassen und in
die Felder unten oder

in Tabelle auf Seite 5 eintragen;
beide Ansichten werden \ |

gleichzeitig ausgefiillt.

>

Rechter Handschuh

SO S O

Rechter Arm “

Fur Handschuh
oberhalb des

Handgelenks

________
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New Jobskim@ Premium Medigarments Ltd’

DESIGNED AROUND YOU

Bestellformular fiir Handschuh

Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Bitte beachten: Handschuh mit weniger als 5 Fingern: PO 0036 - Fingerzwischenraum-Abstandhalter

Falls nicht alle 5 Finger einzuschlieBen sind, bitte .

durch ein X' im MaBfeld kennzeichnen Erforderliche MaBe:

! ) Umfénge: 1,4,7,9a,10, 13, 22

UmfangsmaBe Links (cm) | Rechts (cm)| L'éngen: 15, 20, 21, 21a, 23
1 IP-Gelenk des Daumens
3 DIP-Gelenk des Zeigefingers Ausfuhrungsoptlonen bel nICht
2 PIP-Gelenk des Zeigefingers gewahlter Standardausfiihrung| ks | Rechts
6 DIP-Gelenk des Mittelfingers Proximal Kettelnaht (ohne Gummiband) D D
7 PIP-Gelenk des Mittelfingers Abschluss: Elastikband eingenaht 1,5 cm D D
9 DIP-Gelenk des Ringfingers Elastikband eingeniht 2,5 cm D D
10 PIP-Gelenk des Ringfingers Elastikband angen&ht 1,5 cm D D
12 DIP-Gelenk des kleinen Fingers Elastikband angen&ht 2,5 cm D D
13 PIP-Gelenk des kleinen Fingers Silikonhaftband eingeniht 2,5 cm [] []
9a Handgelenksfalte Silikonhaftband angenaht 2,5 cm D D
22 Handfléche (vollstandig &ffnen) Elastikband eingenaht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen) D D
26 Unterarm am Versorgungsende Elastikband angen&ht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen) D D

Silikonhaftband eingendht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen) D D
LangenmaBe Links (cm) | Rechts (cm) Silikonhaftband angenaht 5 cm (nur oberhalb Ellenbogen) D D
10 Ellenbeuge bis vordere Achselfalte oder . X (bei Bedarf ankreuzen;
gewiinschte Linge Geschlossene Fingerspitzen regelfall: offen) Links Rechts
Handgelenk bis Ellenbeuge oder
" gewiinschte Lénge 1 Da.umclan D D
15 Daumenléange 16 Zeigefinger L] L]
16 Zeigefinger 17 Mittelfinger [] []
17 Mittelfinger 18 Ringfinger L] L]
18 Ringfinger 19 Kleiner Finger [] []
19 Kleiner Finger

20 Daumen-/Zeigefingerzwischenr. - Ansatz Modiﬁkationen fl:lr a"e Versorgungen

21 Handgelenk bis 2. Fingerzwischenraum . T
o o Alle folgenden Optionen werden zusatzlich berechnet
21a Handgelenk bis 3. Fingerzwischenraum

23 Handgelenk bis 4. Fingerzwischenraum ArmreiBverschliisse - 1145 (bei Bedarf ankreuzen)

25 Handgelenk bis Versorgungsende Handschuh bis Handgelenk

ReiBverschlusslage [ |Eingeniht [l Aufgensht
i . (1 ition (bitte wahlen: .

Fur Po 0534' HandSChUh Uber 7'6 cm E?:atr;)lgle(zingr?gearseei}tg, Radial/Daumenseite, Dorsal oder Palmar) Links Rechts

bis vordere Achselfalte oder Versorgungsende ] ]

UmfangsmaBe der Gliedmaflen Links (cm) [Rechts (cm) | Lange: cm
4 Oberarm achselnah Haken/Osen (hinter dem ReiBverschluss als Anziehhilfe) ‘ D ‘ D
5 Mitte Oberarm (Bizeps) . . .

s Ellenbeuge bei gestrecktern Arm Eingesetzte ReiBBverschliisse - 1144 (bei Bedarf ankreuzen)
7 Oberer Unterarm Bitte die Positionsschablone zum Markieren der Position verwenden
8 Unterer Unterarm Arm
Qa Handgelenksfalte Extremitat [ |Distal [ Proximal

ReiBverschlusslage [|Eingenaht [ |Aufgenaht
_E: . Position (bitte wihlen: -

PO 0025 EI nzelfl ngerversorg u ng Ucl):;trl;)lgléir:gitre\gv;?se‘ietg, Radial/Daumenseite, Dorsal oder Palmar) Links Rechts
Erforderliche MafBe: [] []
Umfénge: 9a, 22 Lange: cm
Langen: 20, 21, 21a, 23 .

Armelfutter
Bitte beachten: Umfinge und Versorgungsende nur des Beschreibung Produktcode Links | Rechts
bendtigten Fingers Ellenbeugenfutter
(Schutz empfindlicher Haut; 1167 D D
bei Bedarf mehr Komfort)
Vollstandiges Ellenbogenfutter (wie oben) 1168 D D
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New Jobskim@ Premium

Bestellformular fiir Handschuh

Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:
Verstarkungen
Beschreibung Produktcode Links Rechts

Verstarkte Handflache (auBen)
(fir stark beanspruchte Bereiche)

0021

.

Rutschhemmung an der Handflache
(nur Handschuh)

1197

L O

Anatomisch verlaufende Naht zwischen den Fingern

mit Silon-TEX® Il Stoff bezogen)

Beschreibung Produktcode Links Rechts
(Naht zwischen Fingern,
wenn zusatzlicher Druck in den
Fingerzwischenrdumen der Hand 1169 D D
benétigt wird)
Silon-TEX® Il Einsatz
. ® Positionsschablone
$I|Or1 TEXII Stoff X . 1191 zum Markieren der
(in die Versorgung eingenaht) Position verwenden
Taschen & Pelotten
Tasche (eingendht zum Einlegen von Pelotten, Positionsschablone
um zusitzlichen Druck auf bestimmte Bereiche 0027 zum Markieren der
auszuiiben) Position angeben Position verwenden
Silon-TEX® Il Tasche (wie oben; 1147 Positionsschablone

Position verwenden

Schaumstoffpelotten cumein

legen in die Tasche, bitte Schaumstoffdicke auswahlen)

Héhe 5 mm

1178

[

Héhe 20 mm

1179

[
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