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

De sterke vlakbrei handschoen
JOBST® ELVAREX® 
SOFT SEAMLESS
De zachte vlakbrei  
handschoen zonder naad

JOBST®  
ELVAREX® PLUS
De sterke vlakbrei  
handschoen zonder naad

Meet steeds de vingerlengte aan de korte kant. Meet steeds de vingerlengte aan de korte kant.

Opties hand

Zonder vingers zonder duim

Zonder vingers met duim

Met vingers met duim

Kleur

Beige Dark Blue

Caramel Cranberry

Bronze Ruby Red

Hazelnut* Grey

Black

Uitvoeringen

Handschoen

AC1 (max 20,5cm)

AE

AE (schuine rand)

Armkous met handschoen 
(eendelig)*

AG

AG1 (schuine rand)
*Stuur ook het ingevulde armkousformulier mee. 

Aantal CCL1 CCL2

Links

Rechts

Opties hand

Zonder vingers met duim

Met vingers met duim

Uitvoeringen

Handschoen

AC1

AE

AE (schuine rand)

Aantal CCL1 CCL2

Links

Rechts

Kleur

Beige Dark Blue

Caramel Cranberry

Bronze Ruby Red

Hazelnut* Grey

Black

Kleur

Beige Cranberry

Macchiato Ruby Red

Dark Brown Grey

Black
Sunflower 
Yellow

Dark Blue Pine Green

Opmerkingen

Opties hand

Zonder vingers met duim

Met vingers met duim

Uitvoeringen

Handschoen

AC1

AE

Aantal CCL1 CCL2

Links

Rechts

 

*Deze kleur had tot oktober ‘23 de naam Caramel en is niet veranderd van tint.

Links Omtrek X Omtrek Z Lengte Z-X 

Duim 1

Vinger 2

Vinger 3

Vinger 4

Vinger 5

Rechts Omtrek X Omtrek Z Lengte Z-X 

Duim 1

Vinger 2

Vinger 3

Vinger 4

Vinger 5

NEW

NEW

NEW

NEW

Omvangsmaten

Links

cA

cB

cC

cD

cE

cC1

Lengtematen

Rechts

cA

cB

cC

cD

cE

cC1

RechtsLinks

lAB

lAC

lAD

lAE

lAC1

Lengte gemeten langs de palmzijde
Wanneer u ook een armkous bestelt, vermijd dan dubbele compressie door  
1 à 2 cm bij de gemeten omtrek(ken) van het overlappende deel te tellen.

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