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moderne-wellness.de

Am Holzacker 47

91126 Schwabach

phone +49 (0)911 98 20 6250
fax +49 (0)911 98 20 6200

Name und Anschrift des Krankenhauses/Sanititshauses inffo@moderne-wellness.de,
www.kompressionsmieder-onlineshop.de

Verantwortlicher Arzt Name des Patienten
Gemessen am Vorname
Gemessen von Geb. am Geschlecht
[] JACKE
UmfangmaBe Alle MaB3e in mm
1 I:I Umfang rechte Schulter e _A.u.y <...;&...-
2 I:I Akromium bis Muskelansatz 7 x n
3 I:I Mitte Schulterdach bis Brustansatz
(1] 6]
4 I:I Halsumfang
5 : Mitte Schulterdach bis Taille 3]
i (< T 9] S
6 [ ] uUmfang linke Schuter
Armellznge v. Akromium
8 _ bis Handgelenk/Ende 23
9 I:I Brustumfang unter Achselh&hlen
< I »
Umfang Handgelenk/Ende " 19
Oberarmumfang 2\
ter der Achselhdhle
Y 1m Gewebe m
Coolmax ] ‘
14
Oberarmumfang Standard ]
Fabrics
16 (nach Absprache)
Gelenkumfang
v}
Uinge Taill Farbe
ange Taille
18 GroBter Umfang 24 I:I bis Westenende Haut [
breitesten Rippenbogen Schwarz ]
Hand glenk ReiBverschliisse
22 Armellinge Wichtig bei Frauen: Ja ]
Achselhghle bis Bitte genaue Position auf
23 |:|~ Handgelenk/Ende I:I BH-GroBe und Cup der Zeichnung markieren
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Name des Patienten Am Holzacker 47
91126 Schwabach
_ phone +49 (0)911 98 20 6250
asclepios Bestell-Nr. fax +49 (0)911 98 20 6200
info@moderne-wellness.de,
Datum www.kompressionsmieder-onlineshop.de
Mafblatt bitte ausgefiillt zuriicksenden
Hinweise zum Mafinehmen:
Bitte nicht auf Zug messen
JACKE VESTE . Mafle sind vor der Operation auf zu nehmen
KRAGEN Encollure RV AM ARMELENDE Fermeture Eclair manche
Rund Ronde [] Ja [] Nein []
Ausschnitt vorne Env. ... cm Linge Longueur ... cm
Ausschnitt hinten Dos ... cm Position Position: Dorsal [ ] Palmar []
Radius [ ] Ulnar [ ]
Stehkragen Officier L]
Hohe Hauteur L cm ACHSELHOHLE MIT WEICHEM GEWEBE
Umfang Cranial bord supérieur ........ cm Peau d'ange aisselles
BRUST AUSGEFORMT Confection poitrine J)a U Nein [ ]
Ja [ Nein [] VERBINDUNG JACKE / HOSE MIT KLETT
________________________ Velcro pour lien pantalon veste
Ja [ Nein []
Position Position: Vertical [ ]  Horizontal [ ]
Anzahl Klett Qtité Velcros 4 (2 frontal, 2 dorsal) []
6 (2 front., 2 dors., 2 seitl) []
Rechts Droite ........ cm Rechts Droite ........ cm Klett zusital ikt
ett zusitzl. verstir
Links Gauche ........ Links Gauche ........
ks bauche cm ks bauche cm Empiécement Velcro Ja [] Nein [ ]
VERSCHLUSSE / POSITIONEN Fermeture JACKE UBERLAPPT HOSE Veste sur pantalon O
Frontal [ ] Dorsal [ ]
. HOSE UBERLAPPT WESTE Pantalon sur veste L]
ReiBverschluB Braguette [ ]
1 zusitzlicher Haken Crochet aide fermeture [ ]
KlettverschluB Ouverture Velcro [ HAFTBAND AM ARMELENDE Antiglisse manchon
Breite 3cm Largeur 3cm [] .
Breite 5ecm Largeur 5em [ Ja [ Nein []

Einfach Simple []
Doppelt Double [ ]

ARMELENDE Finition bord manche

FARBE DER NAHTE Couleur de couture

Gekettelt Surfil
MZ-Gummiband Elastique
Eingefasst Biais

Haut Beige [ ]| Schwarz Noir []
Blau Bleu [ ] Weiss Blanc []

Lot
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