
cA1 omtrek 

cA-omtrek cA-omtrek

X

Z

Lengte (cm)
lZX

cX onder

cZ boven

X

Z

cA1 omtrek

Lengte buitenzijde

cm

Lengte binnenzijde

cm

Lengte binnenzijde

cm

Lengte buitenzijde

cm

cm cm

cm cm

Links Rechts

U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier. 01/2021 
De patiënt heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt.

Stuur dit formulier naar:
orders.be@essity.com

Tel +32(0)2 766 05 05 
Fax +32(0)800 15 934 
info.be@essity.com · www.jobst.com

Essity Belgium SA-NV 
Health and Medical Solutions 
Berkenlaan 8b, bus 3 -  1831 Diegem

BESTELFORMULIER TEENKAP

Datum Patiënt

Firma Geslacht

Telefoonnummer

Naam besteller Schemanummer

JOBST® ELVAREX
De sterke vlakbrei teenkap

JOBST® ELVAREX SOFT SEAMLESS
De zachte vlakbrei teenkap zonder naad

Aantal CCL1 CCL2

Links

Rechts

Aantal CCL1 CCL2

Links

Rechts

Aantal CCL1 CCL2

Links

Rechts

Opening voor kleine teen
1,5 cm

Aantal Tenen
4 tenen (geen kleine teen)

5 tenen

Aantal Tenen
4 tenen (geen kleine teen)

5 tenen

Aantal Tenen
4 tenen

Kleur
Beige Zwart

Navy Cranberry

Antraciet Café

Kleur
Beige Zwart

Navy Cranberry

Antraciet Café

JOBST® ELVAREX  PLUS
De sterke vlakbrei teenkap zonder naad

Opening voor kleine teen
0,5 cm

1,0 cm

1,5 cm

Opening voor kleine teen
0,5 cm

1,0 cm

1,5 cm

Kleur
Beige Zwart

Navy Cranberry

Antraciet Café

Robijnrood

JOBST Elvarex Plus: Omtrekmaten van de 5 tenen zijn vereist!

Opmerkingen

/
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