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A-b1 =  cm
(Mindestlänge 12 cm)

A-b =  cm
(Mindestlänge 9 cm)

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

A

Umfang Längenangabe

b1

b

h

a

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.

A-a =  cm
(Mindestlänge 9 cm)

Firma:   Bestellung

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

E-Mail: 
(zwingend erforderlich)

Telefon: Telefax:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:

REF  054900M BORT AchilloStabil®   
Pos. Nr. 05.02.15.00.1

Inklusive Fersenkeile zur Entlastung der Achillessehne in der Akutphase.

Farben Menge Haftband

  beige  
  silber  
  schwarz 

 
  Stück links

  Stück rechts Schuhgrösse   

  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

Bemerkungen

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

HaftbandHaftband

Auftrag zur Massanfertigung
Orthopädie / Sprunggelenkbandage
BORT AchilloStabil®
Tel: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-Mail: info@orthosan.ch
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Remarques

Veuillez tenir compte des 
éventuels gonflements.

Toutes les mesures 
doivent être indiquées 
intégralement en cm.

Les mesures de circon-
férenceinférieures à 16 
cm ne peuvent pas être 
fabriquées. 
Veuillez respecter les 
longueurs minimales.

A-a =  cm
(Mindestlänge 9 cm)

Circonférence Longueur

A-b1 =  cm
(longueur minimale 12 cm)

A-b =  cm
(longueur minimale 9 cm)

b1 =  cm
Circonférence de la base du mollet 
(au moins 12 cm au-dessus du 
point A)
b =  cm
Tour de cheville 
(partie la plus fine au-dessus de la 
cheville)
h =  cm
Circonférence du cou-de-pied

a =  cm
Circonférence derrière  
les articulations métata- 
rsophalangiennes

Client:   Commande

Numéro du client: Date: Commission/Nom du patient:

E-mail: 
(obligatoire)

Téléphone: Fax:

Adresse de livraison/Cachet de l’entreprise: Personne de contact:

REF  054900M BORT AchilloStabil®   
Pos. No. 05.02.15.00.1

Cales de talon incluses pour soulager le tendon d‘Achille en phase aiguë.

Couleurs Quantité Bande adhésive

  beige  
  argent 
  noir

 
  Pièce gauche

  Pièce droite

 
 
 
Taille des chaussures

   

  Bande adhésive supplémentaire 2,5 cm 
(prolonge le bandage de 2,5 cm à la base du mollet)

  Bande adhésive supplémentaire 5 cm 
(prolonge le bandage de 5 cm à la base du mollet)

  Circonférence fin de la 
          bande adhésive

Remarques

Schéma de mesures � Délai de livraison env. 10 - 12 jours ouvrables.

HaftbandBande
adhésive

A-a =  cm
(longueur minimale 9 cm)

Fabriqué sur 
mesure pour vous

Commande pour fabrication sur mesure
Orthopédie / Bandage pour la cheville
BORT AchilloStabil®
Tél: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-mail: info@orthosan.ch
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A-b1 =  cm
(lunghezza minima 12 cm)

A-b =  cm
(lunghezza minima 9 cm)

b1 =  cm
Circonferenza del polpaccio 
(almeno 12 cm sopra il punto A)

b =  cm
Circonferenza della caviglia 
(punto più sottile sopra la caviglia)

h =  cm
Punta del piede

a =  cm
Circonferenza dietro le  
articolazioni metatarso- 
falangee

A

Circonferenza Specifiche di lunghezza

b1

b

h

a

Note
Tenere in considerazio-
ne eventuali gonfiori.
Tutte le misure devono 
essere completamente 
in cm devono essere 
indicate per intero.
Le dimensioni circon-
ferenziali inferiori a 16 
cm non possono esse-
re essere prodotte.
Si prega di notare le 
lunghezze minime.

A-a =  cm
(Mindestlänge 9 cm)

A-a =  cm
(lunghezza minima 9 cm)

Ditta:   Ordine

No. Cliente: Data: Commissione/Nome del paziente:

E-Mail: 
(obligatorio)

Telefono: Fax:

Indirizzo di consegna/Timbro dell‘azienda: Persona di contatto:

REF  054900M BORT AchilloStabil®   
Pos. No. 05.02.15.00.1

Include cunei per tallone per alleviare il tendine di Achille nella fase acuta.

Colori Quantità Nastro adesivo

  beige  
  argento 
  nero

 
  Pezzo a sinistra

  Pezzo a destra Numero di scarpe

  

  Nastro adesivo aggiuntivo di 2,5 cm  
      (prolunga il bendaggio di 2,5 cm alla base del polpaccio)

  Nastro adesivo aggiuntivo di 5 cm  
      (prolunga il bendaggio di 5 cm alla base del polpaccio)

   Circonferenza fine del 
                      nastro adesivo

Commenti

Schema delle misure  � Tempi di consegna circa 10-12 giorni lavorativi.

HaftbandNastro
adesivo

Ordine per fabbricazioni su misura
Ortopedia / Tutori per caviglia
BORT AchilloStabil®
Tel: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-Mail: info@orthosan.ch

Fabbricata su
misura per voi
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