
Bitte beachten: Dieses Protokoll kann nicht als Bestellformular verwendet werden. Es dient lediglich als Arbeitsmittel zur Dokumentation der beim Anmessen genommenen Maße (z.B. als zusätzliche Dokumentation zum Verbleib in der Patientenakte).
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Bermuda: Nur für Bermuda 
cE1/lE1: 2 Finger oberhalb der 
Kniescheibe messen.

*für JOBST Confidence
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 Umfangsmaße  Längenmaße Hosenteil JOBST Confidence  Längenmaße Leibteil JOBST Elvarex
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Fußlänge ohne Spitze

Fußlänge mit Spitze

Länge innen

Länge außen

lG  
Gesäßfalte

 Schräger Fuß 

Zugmatrix: Um die optimale Passform 
für unsere flachgestrickten Kompres-
sionsversorgungen zu ermitteln, sollten 
Umfangsmessungen unter verschiedenen 
Zugstärken durchgeführt werden.

ohne Zug

leichter Zug bis zum ersten Widerstand

stärkerer Zug bis zum zweiten Widerstand

Maximaler Zug kann in Ausnahmefällen (wie z.B. 
Kalibersprünge, Überhänge, ausgeprägte Körper-
formen) bei JOBST Elvarex-Versorgungen zu einer 
verbesserten Passform beitragen.
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 Bemerkung: 

Fax Bestellungen: +49 2822 / 607 - 199  |  Fax Kostenvoranschläge: +49 2822 / 607 - 208

Anmessprotokoll Flach        BEIN

Anmess-Datum:  

gemessen von:    

eshop.jobst.de
eshop.jobst-austria.at

E-Mail DE: jobstgmbh@essity.com
E-Mail AT/CH: ISSE@essity.com

www.jobst.de
www.jobst-austria.at

BSN-JOBST GmbH · Beiersdorfstraße 1 · 46446 Emmerich a. R.

Customer Service: +49 2822 / 607 - 100
Lymphologie Team: +49 2822 / 607 - 111
Retouren Service: +49 2822 / 607 - 222

Customer Service AT/CH: +49 2822 / 607 - 333
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