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Hinweise
Bitte eventuell vorhan- 
dene Schwellungen  
berücksichtigen.
Alle Masse müssen  
vollständig in cm  
angegeben werden.
Umfangmasse kleiner  
16 cm können nicht  
gefertigt werden.
Bitte Mindestlängen  
beachten.
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Umfang Längenangabe

A-b1 =  cm
(Mindestlänge 12 cm)

A-b =  cm
(Mindestlänge 9 cm)

1 =  cm
Strecke von Mitte Innenknöchel 
waagerecht über Achillessehne 
zu Mitte Aussenknöchel

b1 =  cm
Umfang Wadenansatz 
(mind. 12 cm oberhalb Punkt A)

b =  cm
Umfang Fesselmass 
(schlankste Stelle oberhalb Knöchel)

h =  cm
Umfang Rist

a =  cm
Umfang hinter den 
Zehengrundgelenken

b1

b

h

a

Mass-Schema � Lieferzeit ca. 10 – 12 Arbeitstage.

A

2 =  cm
Strecke von Mitte Innenknöchel senkrecht 
über Fusssohle zu Mitte Aussenknöchel

A-a =  cm
(Mindestlänge 9 cm)

Bemerkungen

Farben Menge Haftband

  beige*  
  silber  
  schwarz 

 
  Stück links

  Stück rechts

  zusätzliches Haftband 2,5 cm  
(verlängert die Bandage am Wadenansatz um 2,5 cm)

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

  Umfang Ende Haftband

  REF  054700M 

Intense Zehenkappe

select  StabiloGen® KniebandageTaloStabil®
Pos. Nr. 05.02.15.00.1

Separat beigelegte Schlupfhilfe.

  REF  054100M 

Intense Zehenkappe

select  StabiloGen® KniebandageTaloStabil® Plus  
Pos. Nr. 05.02.15.00.1

Stabilo®-Bandlänge wird automatisch berechnet, Befestigung auf 
Höhe b-Mass. Separat beigelegte Schlupfhilfe.

Firma:   Bestellung

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

E-Mail: 
(zwingend erforderlich)

Telefon: Telefax:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:

HaftbandHaftband

* Nur für REF 054700M möglich.

Auftrag zur Massanfertigung
Orthopädie / Sprunggelenkbandagen

Tel: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-Mail: info@orthosan.ch

TaloStabil® / TaloStabil® Plus

Intense Zehenkappe

select  StabiloGen® Kniebandage
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