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Mass-Schema  
bitte alle Angaben in cm

Produktionsbedingt sind Farbabweichungen von Serienstrümpfen und Massanfertigungen möglich. Lieferzeit ca. 10-12 Arbeitstage.
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Qualität Form Menge Fussspitze Abschluss Farben

 VITAL

 100

 AD

 AG

 AT

 Paar

 Stück links

 Stück rechts

 Hose

 Offen

 Geschlossen

 Trikotrand (AD)

  Noppenhaftband  
2,5 cm (AD)

  Noppenhaftband  
5 cm (AD + AG)

 Leibteil Standard (AT)

 Leibteil Plus (AT/U)

VITAL

 Beige

 Karamell

 Marine

 Anthrazit

 Schwarz

100

 Schwarz

 Natur

CCL

 2

Firma:  Bestellung

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

E-Mail: 
(zwingend erforderlich)

Telefon: Fax:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:

Auftrag zur Massanfertigung
Phlebologie / Rundstrick 
BORT AktiVen® Medizinische Kompressionsstrümpfe
Tel: 031 822 05 45 | Fax: 031 822 05 46 | E-Mail: info@orthosan.ch
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Orthosan AG | Freiburgstrasse 634 | 3172 Niederwangen b. Bern
T +41 31 822 05 45 | info@orthosan.ch | www.orthosan.ch
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