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20 -30°

Beugung

14 cm
15 cm

 

Hinweise
Bitte eventuell vorhan-
dene Schwellungen 
berücksichtigen.
Alle Masse müssen 
vollständig in cm  
angegeben werden.
Massnahme in  
20 - 30°Beugung im 
Kniegelenk.
Umfangmasse kleiner 
23 cm und grösser 
90 cm können nicht 
gefertigt werden.
Längenvorgaben 
können nicht 
geändert werden.
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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

Umfang 22 cm  
oberhalb Kniemitte

Umfang 15 cm  
oberhalb Kniemitte

Umfang Kniemitte

Umfang 15 cm  
unterhalb Kniemitte

kleinster Umfang unterhalb  
des Kniegelenks

(Mindestlänge 14 cm)

REF  114700M BORT Asymmetric®   
Pos. Nr. 05.04.15.00.1

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

Mass-Schema

Firma:   Bestellung

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

E-Mail: 
(zwingend erforderlich)

Telefon: Telefax:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:

Bemerkungen

Lieferzeit ca. 10 – 12 Arbeitstage.

Auftrag zur Massanfertigung
Orthopädie / Kniebandage
BORT Asymmetric®
Tel: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-Mail: info@orthosan.ch
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Fabriqué sur  
mesure pour vous
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20 -30°

Beugung

14 cm
15 cm

 

Remarques
Veuillez tenir compte des 
éventuels gonflements.

Toutes les mesures doivent 
être indiquées intégrale-
ment en cm.

Mesure à 20-30° de 
flexion du genou. 

Mesures circonférentielles 
inférieures à 23 cm ou plus 
grande 90 cm ne peuvent 
pas être fabriquées.

Les longueurs par défaut 
ne peuvent pas être 
modifiées.

f1

f

e

d

c

  Le patient est obèse

Circonférence

f1 =  cm

f	 =  cm

e	 =  cm

d	 =  cm

c	 =  cm

Longueur

e-f1	=  cm

e-f	 =  cm

e-d	 =  cm

e-c  = 15 cm

circonférence 22 cm  
au-dessus du milieu du genou

circonférence 15 cm  
au-dessus du milieu du genou

Circonférence au milieu du genou

circonférence 15 cm  
en dessous du milieu du genou

plus petite circonférence en des-
sous de l‘articulation du genou

(longueur minimale 14 cm)

REF  114700M BORT Asymmetric®   
Pos. No. 05.04.15.00.1

Zone d‘adhérence en silicone intégrée dans le tricot au niveau de la cuisse. Pression de la pelote réglable  
individuellement et directement par deux sangles velcro.

Couleur Quantité Bande adhésive

  argent  
  Pièce gauche

  Pièce droite

  Bande adhésive supplémentaire 5 cm
(prolonge le bandage de 5 cm au niveau de la 
cuisse)

  Circonférence fin de la   
                     bande adhésive

HaftbandBande 
adhèsive

Schéma de mesures

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:

Remarques

Délai de livraison env. 10 - 12 jours ouvrables.

Flexion 

de 20–30°

Commande pour fabrication sur mesure
Orthopédie / Bandage pour le genou
BORT Asymmetric®
Tél: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-mail: info@orthosan.ch
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20 -30°

Beugung

14 cm
15 cm

 

Note
Tenere in considerazio-
ne eventuali gonfiori.
Tutte le misure devono 
essere indicate in cm  
devono essere indicate 
per intero.
Misure in 20-30° di fles-
sione dell‘articolazione 
del ginocchio.
Non è possibile 
produrre circonferenze 
inferiori a 23 cm e 
superiori a 90 cm.
Le specifiche di lung-
hezza non possono 
essere modificate.
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  Il paziente è obeso

Circonferenza

f1 =  cm

f	 =  cm

e	 =  cm

d	 =  cm

c	 =  cm

Lunghezza

e-f1	=  cm

e-f	 =  cm

e-d	 =  cm

e-c  = 15 cm

Circonferenza 22 cm  
sopra il centro del ginocchio

Circonferenza 15 cm  
sopra il centro del ginocchio

Circonferenza centro del ginocchio

Circonferenza 15 cm  
sotto il centro del ginocchio

la circonferenza più piccola al 
di sotto dell‘articolazione del 

ginocchio

(lunghezza minima 14 cm)

REF  114700M BORT Asymmetric®   
Pos. No. 05.04.15.00.1

Zona di presa in silicone nella zona delle cosce. La pressione del cuscinetto può essere regolata individualmente e direttamente 
tramite due cinghie in velcro.

Colore Quantità Nastro adesivo

  argento  
  Pezzo a sinistra

  Pezzo a destra

   Nastro adesivo aggiuntivo di 5 cm
      (estende il bendaggio sulla coscia di 5 cm)

   Circonferenza fine del 
                      nastro adesivo

HaftbandNastro 
adesivo

Schema delle misure 

Ditta:   Ordine

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

E-Mail: 
(obligatorio)

Telefono: Fax:

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

Commenti

Tempi di consegna circa 10-12 giorni lavorativi.

Flessione 

di 20-30°

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

Fabbricata su
misura per voi
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