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Logo für Jungen
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mit geschlossenen
Fingern

1/2 Handschuh
mit geschlossenem
Daumen

1/2 Handschuh mit 
offenem Daumen

mit offenen Fingern
(min. Länge 1.5cm)

Handgelenk ohne Druck

mit Reißverschluss Handschuh und Armbandage als ein Stück
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Gemessen von Unterschrift Kontaktperson Abteilung

HANDBANDAGE/
HANDSCHUH

mit offenen Fingern
(min. Länge 1.5cm)mit geschlossenen

1/2 Handschuh
mit geschlossenem

1/2 Handschuh mit 
offenem Daumen

HANDFLÄCHE HANDRÜCKEN

Global Online Ordering System
“One package goes all the way”

order by
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Hand links Hand rechts



…………………………………….....
…………………………………….....Bemerkungen:

Ausführungen:Optionen:
Zehe offen (xx)

Zehe geschlossen (xxx)

Bauchbereich ohne Druck

mit anti-rutsch Abschlussbündchen

Herrenhose mit Reißverschluss

Hose mit Eingriff

Reißverschluss vorne

seitlicher Reißverschluss

Kordelverschluss am Hosenbund

Länge Hosenträger:  .........Logo für Mädchen

Logo für Junge

BEINBANDAGE

Bauch

Hosen-
träger

KnöchelUnter-
schenkel

Ober-
schenkel

KnieBein ADBein AG

Bermuda
1 Bein

BermudaPiratenhose
1 bein

PiratenhoseHose
1 Bein

Hose

LINKSRECHTS

Seitenansicht

Seitenansicht (innen)
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! Standard ohne Reißverschluss
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f o r  p r o f e s s i o n a l s Global Online Ordering System
“One package goes all the way”
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01
beige/skin

02
beige/black

03
schwarz/black

01
beige

02
schwarz

01
beige/skin

03
schwarz/black

06
blau/black

08
grün/black

09
rood/skin

10
rot/black

11
rosa/skin

14
bordeaux/black

16
grau/black

17
hellgrau/skin

18
hellgrau/black

20
marineblau/black

COMFORT

SILICONE

STRONG

20
marineblau/black

11
rosa/skin

06
blau/black



LINKSRECHTS

G

D

E

F

C

I

N

G

D

E

F

C

H H

Ausführungen:Optionen:

mit anti-rutsch 
Abschlussbündchen

Logo für Junge

Handschuh und 
Armbandage als ein Stück

Logo für Mädchen
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Bemerkungen:

ARM CGHANDGELENK 
CD

ARM CE ARM
+ Schulter
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01
beige/skin

02
beige/black

03
schwarz/black

01
beige

02
schwarz

01
beige/skin

03
schwarz/black

06
blau/black

08
grün/black

09
rood/skin

10
rot/black

11
rosa/skin

14
bordeaux/black

16
grau/black

17
hellgrau/skin

18
hellgrau/black

20
marineblau/black

COMFORT

SILICONE

STRONG

20
marineblau/black

11
rosa/skin

06
blau/black
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Bemerkungen:
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POLYAMIDE SILIKON

! Maßangabe in cm
* H links über Augenpartie/Gesicht
  bis H rechts
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Links Rechts
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Name des Patienten Geburtsdatum Geschlecht Datum der Vermessung

Gemessen von Unterschrift Kontaktperson Abteilung
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Logo für Junge

Logo für Mädchen

Optionen Bemerkungen:
Öffnung Mitte vorne Öffnung Mitte hinten

mit maßgeschneiderten Ärmel(n)

ohne Ärmel

Haken- und Ösenverschluss mit Reißverschluss

anti-rutsch Ausführung

dickleibig/schwanger

S S

Sl

dd/mm/yyyy

Kragen-
höhe

Cup X2

I-J

A-B

Cup

I-J

A-B* *

CD

CE

CF

CG

SG

SH

CD

CE

CF

SG

SH

THORAX

G

D

E

F

CG

Länge 
hinten

N-R1

N-RA

N2

L L

Body  

*Standard Kinder
 (Lä:22, Br:4.5 cm)

Lä:

Br: ....

....

Standard*

H

ML

N2M

NN2

NR
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f o r  p r o f e s s i o n a l s Global Online Ordering System
“One package goes all the way”
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01
beige/skin

02
beige/black

03
schwarz/black

01
beige

02
schwarz

01
beige/skin

03
schwarz/black

06
blau/black

08
grün/black

09
rood/skin

10
rot/black

11
rosa/skin

14
bordeaux/black

16
grau/black

17
hellgrau/skin

18
hellgrau/black

20
marineblau/black

COMFORT

SILICONE

STRONG

20
marineblau/black

11
rosa/skin

06
blau/black
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HANDFLÄCHE HANDRÜCKEN
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mit geschlossenen
Fingern

mit offenen Fingern
(min. Länge 1.5cm)

dd/mm/yyyyf o r  p r o f e s s i o n a l s

S-LINE
HANDSCHUH

mit offenen Fingern
(min. Länge 1.5cm)

Global Online Ordering System

“One package goes all the way”

order by
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Hand links Hand rechts

01
beige/weiß

03
schwarz/black

06
blau/black

08
grün/black

09
rot/weiß

10
rot/black

11
rosa/weiß

14
bordeaux/black

16
grau/black

17
hellgrau/weiß

20
marineblau/black

S-LINE
STRONG

02
weiß/black

03
schwarz/black

21
weiß/weiß

20
marineblau/black

11
rosa/weiß

06
blau/black

S-LINE
COMFORT


