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BESTELFORMULIER BENEN

Datum Patiënt

Firma Geslacht

Telefoonnummer

Naam besteller Schemanummer

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

BESTELFORMULIER BENEN

Datum Patiënt

Firma Geslacht

Telefoonnummer

Naam besteller Schemanummer

Enkelcomfortzone

Hallux valgus zone*

Links

Rechts

 

 

JOBST® CONFIDENCE

Opties voet

Open 
teen

Gesloten 
Teen 

Rechte voet

Schuine voet 

Opties been

Rechte rand (AD)**

Kniecomfortzone (AG)

*Slechts mogelijk bij een schuine voet

**AD en AG hebben standaard een Slipvorm (schuine rand)

Boord

SoftFit (AD)

Noppen

Bovenop 5cm (AG)

Kleur
Beige Jeans Heather

Caramel Red Heather

Black Anthracite Heather

Aantal CCL1 CCL2 CCL3

Links

Rechts 

Uitvoeringen

AD

AG

Wilt u ook teenkappen bestellen? Vul dan het 
JOBST bestelformulier voor teenkappen in. 

Opmerkingen

l G

l F

l E

l D

cE

cD

cF

cG

l C

l B1

l B

Voetlengte

Lateraal lA  
(steeds invullen)

Mediaal (invullen bij 
schuine voet)

Totale lengte lZ 
(invullen bij gesloten 
teen)

Omvangsmaten (c)

links rechts

Lengtematen (l )

links rechts

l K

cB1

cB

cY

cA

cC

cG

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

lK

lZ
lA

Maat lK is noodzakelijk voor AG

Designelementen

Deco Line (midden scheenbeen)

Initialen (max. 2 letters)

/
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