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Hinweise
Bitte eventuell vorhan-
dene Schwellungen 
berücksichtigen.
Alle Maße müssen 
vollständig in cm  
angegeben werden.
Maßnahme in 20 - 30°  
Beugung im Knie- 
gelenk.
Umfangmaße kleiner 
23 cm und größer 
90 cm können nicht 
gefertigt werden.
Bitte Mindestlängen 
beachten.

20 -30°

Beugung

M
indeslänge 

14 cm
Längen­
vorgabe

15 cm
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  Patient ist adipös

Umfang

f1 =  cm

f	 =  cm

e	 =  cm

d	 =  cm

c	 =  cm

Längenangabe

e-f1	=  cm

e-f	 =  cm

e-d	 =  cm

e-c  =� 15 cm

Oberschenkelumfang

Oberschenkelansatz

Umfang Kniemitte

Umfang 15 cm  
unterhalb Kniemitte

kleinster Umfang unterhalb  
des Kniegelenks

(Mindestlänge 14 cm)

(Längenvorgabe)

Maß-Schema

Firma:   Bestellung   Kostenvoranschlag

Kunden-Nr.: Datum: Kommission/Name Patient:

E-Mail: 
(unbedingt erforderlich)

Telefon: Telefax: Frühere Maßnummer:

Lieferanschrift/Firmenstempel:

Kostenvoranschlags-Nr.:

Maßanfertigungs-Nr.:

Ansprechpartner:

Bemerkungen

Lieferzeit ca. 5 – 7 Arbeitstage.

REF  114 700 M BORT Asymmetric®   
Pos. Nr. 23.04.05.0999

 

Eingestrickte Silikon-Haftzone im Bereich des Oberschenkels. Pelottendruck durch zwei Klettgurte individuell, direkt einstellbar.

Farbe Menge Haftband

  silber  
  Stück links

  Stück rechts

  zusätzliches Haftband 5 cm
(verlängert die Bandage am Oberschenkel um 5 cm)

  Umfang Ende Haftband

HaftbandHaftband

Auftrag zur Maßanfertigung
Orthopädie / Kniebandage
BORT Asymmetric®
Tel: 07151 99200-200  |  Fax: 07151 99200-6 200  |  E-Mail: individual@bort.com
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