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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 Ellen- 
bogengelenk.
Umfangmasse kleiner 
16 cm können nicht 
gefertigt werden.
Bitte Mindestlängen 
beachten.

Umfang

f1 =  cm

f	 =  cm

e	 =  cm

d	 =  cm

c	 =  cm

Längenangabe

e-f1	=  cm

e-f	 =  cm

e-d	 =  5 cm

e-c	 =  cm

Umfang Oberarm

Umfang mindestens 6 cm
oberhalb Ellenbogen Beugefalte

Umfang Ellenbogen

Umfang mindestens 10 cm  
unterhalb Ellenbogen Beugefalte

Umfang 5 cm  
unterhalb Ellenbogen Beugefalte

(Mindestlänge 10 cm)

(Mindestlänge 6 cm)

(Mindestlänge 8 cm)

Mass-Schema � Lieferzeit ca. 10 –12 Arbeitstage.
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Pos. Nr. 05.08.15.00.1

Hochwertige Ellenbogenbandage mit zusätzlichem Stabilo®-Band.

Farben Menge Haftband

  silber  
  schwarz  

 
  Stück links

  Stück rechts

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

(verlängert die Bandage am Oberarm um 5 cm) 

  Umfang Ende Haftband

HaftbandHaftband

Firma:   Bestellung

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

E-Mail: 
(zwingend erforderlich)

Telefon: Telefax:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:

Bemerkungen

Auftrag zur Massanfertigung
Orthopädie / Ellenbogenbandage
BORT select

Intense Zehenkappe

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



BORT. L´extra à votre côté. Orthosan AG | Freiburgstrasse 634 | 3172 Niederwangen b. Bern
T +41 31 822 05 45 | info@orthosan.ch | www.orthosan.ch

Ve
ui

lle
z n

ot
er

 q
ue

 le
s p

ro
du

its
 fa

br
iq

ué
s s

ur
 m

es
ur

e 
so

nt
 g

én
ér

al
em

en
t e

xc
lu

s d
e 

l‘é
ch

an
ge

/d
u 

re
to

ur
. L

‘a
ch

et
eu

r c
on

fir
m

e 
qu

‘il
 d

isp
os

e 
d‘

un
e 

dé
cla

ra
tio

n 
de

 co
ns

en
te

m
en

t d
u 

pa
tie

nt
 p

ou
r l

a 
tra

ns
m

iss
io

n 
de

 se
s d

on
né

es
 p

er
so

nn
el

le
s (

di
m

en
sio

ns
, n

om
, s

ex
e)

 à
 d

es
 fi

ns
 d

e 
 

pr
od

uc
tio

n,
 d

e 
liv

ra
iso

n 
et

 d
e 

fa
ct

ur
at

io
n.

 Le
 tr

ai
te

m
en

t d
es

 d
on

né
es

 p
er

so
nn

el
le

s e
st

 e
ffe

ct
ué

 co
nf

or
m

ém
en

t à
 l‘

ar
tic

le
 6

 d
e 

la
 LP

D,
 d

an
s l

e 
re

sp
ec

t d
e 

no
s d

ire
ct

ive
s s

ur
 la

 p
ro

te
ct

io
n 

de
s d

on
né

es
, q

ue
 vo

us
 p

ou
ve

z c
on

su
lte

r s
ur

 h
ttp

s:/
/o

rth
os

an
.ch

/P
ro

te
ct

io
n-

de
s-

do
nn

ee
s.

Remarques
Veuillez tenir compte des 
éventuels gonflements. 
Toutes les mesures 
doivent être indiquées 
intégralement en cm. 
Mesure à 20–-30° de 
flexion du coude

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

Circonférence

f1 =  cm

f	 =  cm

e	 =  cm

d	 =  cm

c	 =  cm

Longueur

e-f1	=  cm

e-f	 =  cm

e-d	 =  5 cm

e-c	 =  cm

Circonférence du bras

circonférence au moins 6 cm 
au-dessus du pli de flexion du coude

Circonférence du coude 

circonférence au moins 9 cm  
sous le coude pli de flexion

circonférence 5 cm  
sous le pli de flexion du coude

(longueur minimale 10 cm)

(longueur minimale 6 cm)

(longueur minimale 8 cm)

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

de 20–30°
Schéma de mesures � Délai de livraison env. 10 - 12 jours ouvrables.
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Bandage pour coude de haute qualité avec bande Stabilo® supplémentaire.

Couleurs Quantité Bande adhésive

  argent 
  noir  

 
  Pièce gauche

  Pièce droite

  Bande adhésive supplémentaire 2,5 cm
  (prolonge le bandage de 2,5 cm au niveau du bras)
  Bande adhésive supplémentaire 5 cm

(prolonge le bandage de 5 cm au niveau du bras) 

  Circonférence fin de la bande adhésive

HaftbandBande adhésive

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

Fabriqué sur  
mesure pour vous

Commande pour fabrication sur mesure
Orthopédie / Bandage pour le coude
BORT select

Intense Zehenkappe

EpiPlus®
Tél: 031 822 05 45  |  Fax: 031 822 05 46  |  E-mail: info@orthosan.ch
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Note
Tenere in considerazio-
ne eventuali gonfiori.
Tutte le misure devono 
essere completamente 
in cm devono essere 
indicate per intero.
Misurare in 20-30° di 
flessione del gomito. 
dell‘articolazione del 
gomito.
Le dimensioni circon-
ferenziali inferiori a 16 
cm non possono essere 
essere prodotte.
Si prega di notare le 
lunghezze minime.

Circonferenza

f1 =  cm

f	 =  cm

e	 =  cm

d	 =  cm

c	 =  cm

Lunghezza

e-f1	=  cm

e-f	 =  cm

e-d	 =  5 cm

e-c	 =  cm

Circonferenza braccio superiore

Circonferenza di almeno 6 cm  
sopra la piega del gomito

Circonferenza del gomito 

Circonferenza di almeno 10 cm  
sotto la piega del gomito

Circonferenza 5 cm  
sotto la piega del gomito

(lunghezza minima 10 cm)

(lunghezza minima 6 cm)

(lunghezza minima 8 cm)

Schema delle misure� Tempi di consegna circa 10-12 giorni lavorativi.
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Supporto per il gomito di alta qualità con cinghia Stabilo® aggiuntiva.

Colori Quantità Nastro adesivo

  argento  
  nero  

 
  Pezzo a sinistra

  Pezzo a destra

  Nastro adesivo supplementare 2,5 cm 
     (estende il bendaggio sulla parte superiore del braccio di 2,5 cm)

  Nastro adesivo supplementare 5 cm 
     (estende il bendaggio sulla parte superiore del braccio di 5 cm)

   Circonferenza fine del 
                      nastro adesivo

HaftbandNastro 
adesivo

Ditta:   Ordine

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

E-Mail: 
(obligatorio)

Telefono: Fax:

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

Bemerkungen

Flessione 

di 20-30°

Ordine per fabbricazioni su misura
Ortopedia / Gomitiera
BORT select

Intense Zehenkappe

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

Fabbricata su
misura per voi
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