Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

New Jobskim@ Premium

Bestellformular fiir Armel

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/

Alle Stoffausfiihrungen werden jetzt als vordefinierte Themen mit farblich
abgestimmten ReiBBverschliissen und Nahten angeboten. Bitte wahlen Sie
eines der unten aufgefiihrten Themen:

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

Bestellformular fiir Armel

Bestell-Nr.:

Patienten-Nr.:

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Wahlen Sie zuerst die bendtigte Versorgung und kreuzen Sie die Standardausfiihrung an oder
wabhlen Sie eine der Ausfiihrungsoptionen auf Seite 4:

Versorgung (itte angeben)

[T1PO 0501

Armstrumpf

[ Juinks [ JRechts

[JrO 1140

Stumpfstrumpf

[ Jtinks [ JRechts

Standardausfiihrungen fir Armstrumpf

Merkmal

|:| Armstrumpf (0501)

|:| Stumpfstrumpf (1140)

Armstrumpf (proximal)

Elastikband 2,5 cm angenéaht

Elastikband 2,5 cm angenéht

Armstrumpf (distal)

Kettelnaht

ReiBverschluss

Keine / zum Hineinschlipfen

Keine / zum Hineinschlipfen

Bitte beachten: Mit einem Formular kénnen Sie einen linken und rechten Armstrumpf bestellen;
beide missen jedoch dieselbe Versorgungsart und dasselbe Thema/denselben Stoff haben.
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New Jobskim@ Premium Medigarments Ltd’

DESIGNED AROUND YOU

Bestellformular fiir Armel

Bestell-Nr.: Patienten-Nr.: LEGENDE

Umfang
Bitte verwenden Sie diese Ubersicht zusammen mit der Anleitung und den === L
nachstehenden MaBtabellen. I

Verwenden Sie ein herkdmmliches MaBband. Tragen Sie die Mal3e in die Felder unten oder
in die Tabelle auf der nachsten Seite ein; beide werden gleichzeitig ausgefllt.

Elastikband: Elastikband eingenaht 1,5 cm

Elastikband eingenéht 2,5 cm

Elastikband angen&ht 1,5 cm

Elastikband angenéht 2,5 cm

Silikonhaftband eingen&ht 2,5 cm

Silikonhaftband angen&ht 2,5 cm
Nahtlos

Linker Armel
Rechter Armel
Ausfiihrungsoptionen bei nicht
gewabhlter Standardausfiihrung Links | Rechts
Langenmale Links (cm) | Rechts (cm) | Proximal  Kettelnaht (ohne Gummiband) [] []
10 E:Le;uk:’e:r?oerg:rl\i/;:;iErféﬁ;?;selfa|te oder Elastikband: Elastikband eingenéht 1,5 cm [] []
- Elastikband eingenaht 2,5 cm [] []
1 E!Ienbeuge bis Handgg!enk oder ) )
bis zur erforderlichen Lénge Elastikband angenéht 1,5 cm [] []
Elastikband angenéht 2,5 cm [] []
Umfangsmaﬁe Links (cm) | Rechts (cm) Silikonhaftband eingen&ht 2,5 cm D D
4 Ol.Derarm achselna.lh Silikonhaftband angenaht 2,5 cm [] []
5 Mitte Oberarm (Bizeps)
s Ellenbeuge bei gestrecktem Arm Elastikband eingenaht 5 cm (nur am Oberarm) D D
7 Oberer Unterarm Elastikband 5 cm angené&ht (nur am Oberarm) D D
8 Unterer Unterarm Silikonhaftband eingendht 5 cm (nur am Oberarm D D
9 Handgelenksfalte Silikonhaftband 5 cm angenaht (nur am Oberarm) D D
Distal Kettelnaht (ohne Gummiband) D D
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []

© 2026 Medigarments Ltd. Jobskin® ist eine eingetragene Marke von Medigarments Ltd". Seite 3 von 4 JSIFU292-V8 05/2026 Priifung 05/2028



New Jobskim@ Premium

Bestellformular fiir Armel

Bestell-Nr.: Patienten-Nr.:

Modifikationen fiir alle Versorgungen

Alle folgenden Optionen werden zusatzlich berechnet

Armretierschlﬁsse -1145 (bei Bedarf ankreuzen)

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Verstarkungspanels

(bei Bedarf ankreuzen)

Produktcode

1157

Arm

Zusétzliche spezielle Panels bewirken eine anhaltende Weichteildehnung,
férdern die Haltung und Kérperausrichtung wéhrend der Narbenreifung

Die Panels entsprechen der Farbe des Kompressionsstoffs

Extremitat [ IDistal [ IProximal
ReiBverschlusslage [|Eingenaht [ ]Aufgenaht
Position (bitte wahlen: Ulnar/Kleinfingerseite oder Radial/Daumenseite) Links Rechts

O O

Lange: cm

Haken/Osen (hinter dem ReiBverschluss als Anziehhilfe) ‘ D ‘ D

Eingesetzte ReiBBverschliisse - 1144 (bei Bedarfankreuzen)

Bitte die Positionsschablone zum Markieren der Position verwenden

Arm

Extremitat [ |Distal [ IProximal
ReiBverschlusslage [ |Eingenaht [ |Aufgenaht
Position (bitte wahlen: Ulnar/Kleinfingerseite oder Radial/Daumenseite) Links Rechts

[]

Oberes
anteriores
Korrekturpanel

Dehnung und
Neuausrichtung
des Ellenbogens
in Flexion;
reduziert die
Extension

Bitte ankreuzen

| |Links[ |Rechts

Wl 1 T

Anterior - links

ul b

Anterior - rechts

[]

Oberes
posteriores
Korrekturpanel

Dehnung und
Neuausrichtung
des Ellenbogens
in Extension;
reduziert die
Flexion

Bitte ankreuzen

[ JLinks[ |Rechts

Posterior - links

Posterior - rechts

L] O

Lange: cm
Armelfutter
Beschreibung Produktcode Links Rechts
Ellenbeugenfutter (Schutz empfindlicher Haut;
1167
bei Bedarf mehr Komfort) 6 D D
Vollstandiges Ellenbogenfutter (wie oben) 1168 D D
Silon-TEX® Il Einsatz
. ® Positionsschablone
$||0r1 TEX"II Stoff . . 1191 zum Markieren der
(in die Versorgung eingenéht) Position verwenden
Taschen & Pelotten
Tasche (eingenéht zum Einlegen von Positionsschablone
Pelotten fiir zusatzlichen Druck) 0027 zum Markieren der
Bitte Position angeben Position verwenden
Silon-TEX® |l Tasche (wie oben, jedoch 1147 :S;tﬁgfiiitztgljgf
mit Silon-TEX® Il Stoff bezogen) Position verwenden
SChau mStOﬁpeIOtten (zum Einlegen in die Tasche, bitte Schaumstoffdicke auswahlen)
Héhe 5 mm 1178 []
Héhe 20 mm 1179 []
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