
BORT. Das Plus an Ihrer Seite.® 
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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
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 AD
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 AT

 Paar

 Stück links

 Stück rechts

 Hose
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 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
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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



BORT. L´extra à votre côté.

Remarques:
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Longueur du pied, pointe ouverte Longueur du pied, pointe ouverte

Longueur du pied, pointe fermée Longueur du pied, pointe fermée
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Schéma de mesures  
veuillez indiquer toutes les données en cm

Longueurs droiteCirconférences droite

Pour des raisons de production, des différences de couleur sont possibles entre les bas de série et les bas sur mesure.  Délai de livraison environ 10-12 jours ouvrables.
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Qualité Forme Quantité Pointe Bordure Couleur

 VITAL
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 AD

 AG

 AT

 Paire

 Pièce gauche

 Pièce droite

 Pantalon

 ouverte

 fermée

 Bord en tricot (AD)

  Bord adhésif avec picots, 
2,5 cm (AD)) 

  Bord adhésif avec picots, 
5 cm (AD + AG)

 Partie ventrale Standard (AT)

 Partie ventrale Plus (AT/U)

VITAL

 Beige

 Caramel

 Bleu marine

 Anthracite

 Noir

100

 Noir

 Nature

CCL

 2

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:

Commande pour fabrication sur mesure
Phlébologie / Tricotage circulaire
BORT AktiVen® Bas de compression médicale
Tél: 031 822 05 45 | Fax: 031 822 05 46 | E-mail: info@orthosan.ch

Orthosan AG | Freiburgstrasse 634 | 3172 Niederwangen b. Bern
T +41 31 822 05 45 | info@orthosan.ch | www.orthosan.ch

Fabriqué sur  
mesure pour vous
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BORT. L‘extra al vostro fianco.

Commenti:
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Lunghezza del piede punta aperta Lunghezza del piede punta aperta

Lunghezza del piede punta chiusa Lunghezza del piede punta chiusa
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Misura della circonferenza 
indicare tutte le misure in cm

Lunghezza destraCirconferenza destra

Per motivi di produzione è possibile che ci siano alterazioni di colore delle calze fatte in serie e di quelle su misura. Tempi di consegna circa 10-12 giorni lavorativi.
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Qualità Modulo Quantità Punta Chiusura Colore

 VITAL
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 AD
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AT

Paio

Pezzo sinistra

Pezzo destra

 Pantaloni

 Aperta

 Chiusa

Bordo in maglia (AD)

 Nastro adesivo con decori, 
2,5 cm (AD))

 Nastro adesivo con decori, 
5 cm (AD + AG)

Corpo standard (AT) 

 Corpo più (AT/U)

VITAL

 Beige

 Caramello

Blu marino

 Antracite

 Nero

100

 Nero

 Natura
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 2

Ditta: Ordine

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

E-Mail: 
(obligatorio)

Telefono: Fax:

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

Ordine per fabbricazioni su misura
Flebologia / Maglia circolare
BORT AktiVen® Calze compressive medicali
Tel: 031 822 05 45 | Fax: 031 822 05 46 | E-Mail: info@orthosan.ch

Orthosan AG | Freiburgstrasse 634 | 3172 Niederwangen b. Bern
T +41 31 822 05 45 | info@orthosan.ch | www.orthosan.ch
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Fabbricata su
misura per voi
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