
Kompressionsklasser
1 2Kryssa för det önskade:  ��

Rundstickat (sömlös)

Juzo® Dynamic1) � 3511 � 3512
� Sesame         � Almond         � Black pepper

Juzo® Dynamic Silver – färg: Almond � 3511 � 3512

1) Om inget anges levereras färg Almond

Flatstickat (med söm)

Juzo® Expert2) � 3021 � 3022
� White � Light beige � Beige � Dark brown

� Red � Pink � Green � Blue

� Dark blue � Grey � Black

Juzo® Expert Silver – färg: Beige � 3021 � 3022

Juzo® Expert Cotton – färg: Beige � 3021 � 3022

2) Om inget anges levereras färg Beige

� Kompressionsstumpstrumpa 
� Med silikonrand

� Med höftdel (v. v. ange omfång "cT")
Stump: � Vänster � Höger � Båda benen, att användas som par

� Med livdel Juzo® Expert (öppen gren)
Stump: � Vänster � Höger

� Måttsydd höftdel
� Standard livdel – Färg: Beige

Storlek: . . . . . . . .     Längd:  � Normal     � Kort

� Stumpstrumpa ”Pirogoff”
YD efter Pirogoff-Amputation

� Kompressionsstumpstrumpbyxa
Stump: � Vänster � Höger � Båda benen
� Öppen gren      � Med gylf
Motstående sida: 
� Kompressionsstrumpa/byxa, ange mått från “cA” (bifoga aktuellt protokoll)
� Förlängd ben/lårdel, ange mått från ”cF”

l ST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

l SH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

l SK
l SG

l SF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

l SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

l SD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

l SC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

l SB1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

l SB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

l SY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Längdmått i cm
patientens vänster      patientens höger

Omfångsmått i cm

patientens
vänster

patientens
höger

S = Stumpände, mät samtliga längdmått från “S”

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . cG

 . . . . . . . . . . . . . . . cF

 . . . . . . . . . . . . . . . cE

 . . . . . . . . . . . . . . . cD

 . . . . . . . . . . . . . . cC

 . . . . . . . . . . . . . . cB1

 . . . . . . . . . . . . . . cB
 . . . . . . . . . . . . . cY

...
..

...

cG . . . . . . . . . . . . . . . 

cF . . . . . . . . . . . . . . . . 

cE . . . . . . . . . . . . . . . . . 

cD . . . . . . . . . . . . . . . . 

cC . . . . . . . . . . . . . . . 

cB1. . . . . . . . . . . . . . . . . .

cB . . . . . . . . . . . . . . . 
cY . . . . . . . . . . . . . . 

...
   ...

..

SS

...

cT. . . . . . . . . . . . .

cH . . . . . . . . . . . . .

cK . . . . . . . . . . . . .

Mät omfångsmåtten med början 5 cm från stumpände.

Antal: ...................... styck Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tidigare beställning nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Speciella önskemål/alt. lev. adress: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Beställare

Namn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Arb.plats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adress: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Faktura skickas till    � Beställare   � Patient   � alt. lev. adress (se spec. önskemål)

Beställarnr/Patientnamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Diagnos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Ab Napra-Rehab Oy · Puh 06-224 3622
Faksi 06-224 3662  ·   Sähköposti  tilaus@napra-rehab.fi


	Anzahl in Stück: 
	Datum: 
	Beställarnr: 
	Diagnos: 
	Tidigare beställning nr: 
	Senden: 
	Namn: 
	Arb: 
	 plats: 

	Adress: 
	Tel: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	Beställare: Off
	Patient: Off
	alt: 
	 lev: 
	 adress: Off


	Farbe Dynamic - Sesam: Off
	Farbe Dynamic - Mandel: Off
	Farbe Dynamic - Pfeffer: Off
	Farbe Expert - Weiß: Off
	Farbe Expert - Hellbeige: Off
	Farbe Expert - Beige: Off
	Farbe Expert - Dunkelbraun: Off
	Farbe Expert - Rot: Off
	Farbe Expert - Pink: Off
	Farbe Expert - Grün: Off
	Farbe Expert - Blau: Off
	Farbe Expert - Dunkelblau: Off
	Farbe Expert - Grau: Off
	Farbe Expert - Schwarz: Off
	Juzo Dynamic - 3511: Off
	Juzo Dynamic Silver - 3511: Off
	Juzo Expert - 3021: Off
	Juzo Expert Cotton - 3021: Off
	Juzo Expert Silver - 3021: Off
	Juzo Dynamic - 3512: Off
	Juzo Dynamic Silver - 3512: Off
	Juzo Expert - 3022: Off
	Juzo Expert Cotton - 3022: Off
	Juzo Expert Silver - 3022: Off
	Umfang cG - Links: 
	Umfang cF - Links: 
	Umfang cE - Links: 
	Umfang cD - Links: 
	Umfang cC - Links: 
	Umfang cB1 - Links: 
	Umfang cB - Links: 
	Umfang cY - Links: 
	Umfang cT: 
	Umfang cH: 
	Umfang cK: 
	Umfang cG - Rechts: 
	Umfang cF - Rechts: 
	Umfang cE - Rechts: 
	Umfang cD - Rechts: 
	Umfang cC - Rechts: 
	Umfang cB1 - Rechts: 
	Umfang cB - Rechts: 
	Umfang cY - Rechts: 
	Kompressionsstumpfstrumpf mit Haftrand: Off
	Kompressionsstumpfstrumpf: Off
	Kompressionstumpfstrumpf mit Hüftbefestigung: Off
	HB - links: Off
	HB - rechts: Off
	HB - beidseitig als Paar zu tragen: Off
	Kompressionsstumpfstrumpf mit Leibteil: Off
	Leibteil - Stumpf - links: Off
	Leibteil - Stumpf - rechts: Off
	Leibteil nach Maß: Off
	Leibteil in Serie: Off
	Serienleibteil - Größe: 
	Serienleibteil - Länge normal: Off
	Serienleibteil - Länge kurz: Off
	Pirogoffstumpfstrumpf: Off
	Kompressionsstumpfstrumpfhose: Off
	Stumpfstrumpfhose - Stumpf links: Off
	Stumpfstrumpfhose - Stumpf rechts: Off
	Stumpfstrumpfhose - Stumpf beidseitig: Off
	Stumpfstrumpfhose - Schritt offen: Off
	Stumpfstrumpfhose - mit Schlitz: Off
	Kompressionsstrumpf ab cA: Off
	Beinansatz mit Abschlussbündchen bei cF: Off
	Länge lST - Links: 
	Länge lSH - Links: 
	Länge lSK & lSG - Links: 
	Länge lSF - Links: 
	Länge lSE - Links: 
	Länge lSD - Links: 
	Länge lSC - Links: 
	Länge lSB1 - Links: 
	Länge lSB - Links: 
	Länge lSY - Links: 
	Länge lST - Rechts: 
	Länge lSH - Rechts: 
	Länge lSK & lSG - Rechts: 
	Länge lSF - Rechts: 
	Länge lSE - Rechts: 
	Länge lSD - Rechts: 
	Länge lSC - Rechts: 
	Länge lSB1 - Rechts: 
	Länge lSB - Rechts: 
	Länge lSY - Rechts: 
	Sonderausführungen: 


