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lGG1: 4 cm

 Längentyp 
�CG1 - Armstrumpf 

�AG1 - Armstrumpf mit Handteil

 Ausführung 
�Reissverschluss

 Farbe 
�Beige

�Rosé

lAB (mind. 6cm)

lAC (mind. 12cm)

cB

cC

cX

bitte 1cm zum  
Bestellmass  
dazurechnen

lA: 2cm bei der  
Innenlänge hinzufügen

Beim Wadenstrumpf: bei Umfangmasse  
C und D , 3cm vom Bestellmass abziehen - 
Tulpenform beim Schenkelstrumpf:  
Umfangmasse F und G 5cm vom  
Bestellmass abziehen

cF und cG: bitte 3 cm vom 
Bestellmass abziehen - erforder-

lich wegen der Tulpenform! 

Längenmasse auf der  
Innenseite der Hand messen.

X

 Längentyp (ohne Spitze) 
�AD - Kniestrumpf 

�AG - Oberschenkelstrumpf

 Ausführung 
�Reissverschluss

 Farbe 
�Beige

�Rosé
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Armversorgung

KKL Links Rechts

JOBST® Relax 15-20 mmHg

Beinversorgung

KKL Links Rechts

JOBST® Relax 15-20 mmHg

JOBST® Relax 20-30 mmHg

Massblatt Flach BEIN
www.jobst.de
www.lymphcaredeutschland.de
www.jobst-austria.at
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n. �Kostenvoranschlag (KV) �Auftrag

�Auftrag nach KV-Nr.: ___________________

�Mass-Schema-Nr.: ____________________

Kunde (Firmenstempel)Kunden-Nr.: ____________________________

Bestell-/Anmessdatum: ___________________

Ansprechpartner: ________________________

Kommission: ___________________________

Geschlecht:  �weiblich �männlich

Unterschrift:  ____________________________

Fax Bestellungen: +49 28 22 / 607-199
Fax Kostenvoranschläge: +49 28 22 / 607-208
Rücksendungen: +49 28 22 / 607-222
E-Mail Deutschland: jobstgmbh@essity.com
E-Mail Österreich/Schweiz: ISSE@essity.com

BSN-JOBST GmbH
Beiersdorfstrasse 1 · 46446 Emmerich a. R.
Allg. Telefonservice: +49 28 22 / 607-100
Kompetenzteam: +49 28 22 / 607-111
Kundenservice International: +49 28 22 / 607-333
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