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Juzo Ulcer Pro oe_rH_ucerpro 202105 L1 Bestellung O Kostenvoranschlag

Firma Stempel, Ansprechpartner, Tel. (in Druckbuchstaben) Angaben zum Patienten
O Weiblich
Kommission": O Mannlich
O Divers

Anzahl: ... Stick e Paar Kunden-Nr.: o, Datum: .o,
Juzo Ulcer Pro Juzo Ulcer Pro Add
0O Bitte neuen MaRblock senden

01 Juzo Ulcer Pro (Art. 3073)2 0 Juzo Ulcer Pro Add (Art. 2571)

O nach Mak  Oin SeriengréRe Nachlieferungsset: _

Set: N B Anmerkungen (in Druckbuchstaben):

ot Menge GroBe:| 3 Unterziehstriimpfe Juzo Ulcer Liner Menge GroRe:

1 Uberziehstrumpf Juzo Ulcer Expert (Set): (Rundstrick, <KKL 1, Farbe WeiR, Set):

(Flachstrick, KKL 2, Farbe Beige, offene geschlossene FuBspitze, in SeriengroRe) | s

FuRspitze) oder

2 Unterziehstriimpfe Juzo Ulcer Liner | |1 tariahctrimnta [iom Hlear [inar MENQE | oo

. ) 2 Unterziehstriimpfe Juzo Ulcer Liner Menge
(Rundstrick, <KKL 1, Farbe WeiR, geschlosse- (Rundstrick, <KKL 1, Farbe WeiR, (Set):

ne Fufsspitze) geschlossene FuRspitze, nachMaR) |

UmfangmaRe (c) in cm LangenmaRe (f)inem |
O Bein links O Bein rechts | gein links DU |
CD o ‘ i ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, cD |fD: PD: ] s
TGN I N SN WO cC |G ec:
Bl b — cB' |fB" B
B — cB |FB: pR: || T

| 4PAR MPAp
—P7—H  —P7—H

GesamtfuRlange (nur bei geschlossener FuRspitze)

Art. 3073/2571 SeriengréRen - Umfénge in cm GroRenbestimmung
Langenin cm 1/XS 2/S 3/M 4/L 5/XL 6/ XXL

a0 /]

normal 40,0 -46,0
kurz 34,0-39,0

Beim MaRnehmenist zu beachten, dass die Wund-
abdeckung, die dann auch wéhrend der Kom-
2H=315 | =349 | FHa = | Fho=Cily | Ah=CR13 | AR=47HY pressionsstrumpfversorgung am Unterschenkel
235-255 255-280 275-300 300-330 325-355 350-385 liegen soll, bei der Umfangbestimmung bertick-
sichtigt wird. Sollten die ermittelten Kérpermafke
nicht den SeriengroRen entsprechen, ist eine
280-305 290-315 310-340 330-360 350-385 37.0-405 MaRversorgung erforderlich. Das korrekte Maf-
nehmen ist entscheidend fiir eine gute Pass-
form und damit auch fiir die Therapietreue der

270-295 295-325 325-355 355-390 385-420 415-455

18,5-20,0 20,0-22,0 22,0-24,0 24,0-26,0 26,0-285 28,0-30,5

18,5-20,0 20,0-220 220-240 240-260 260-285 28,0-30,5

Patienten.

SchuhgroRe: bis 44

DEU - 12919701/6/6 - 8669PH - 05/2021 - Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.

 Wird der Patientenname angegeben, bestatigt die bestellende Firma, dass die rechtskonforme Einwilligung zur Weitergabe und Verarbeitung der Daten von dem betroffenen Patienten zuvor eingeholt worden ist.
2 Juzo Ulcer Pro in SeriengroRen (siehe GroRentabelle) oder als MaRanfertigung erhéltlich.
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