FA R ROWW RA P® Date: Bon de commande :

FORMULAIRE DE COMMANDE SUR MESURE Nom du patient :
EXTREMITE INFERIEURE Nom et numéro du compte :
TELECOPIER CE FORMULAIRE AU SERVICE Télécopieur :

A LA CLIENTELE : 1-877-978-9703

NOTE:

Pour A-D et D-E,
mesurez l'arriére et
suivez le contour de
la jambe.

Pour la mesure E-G,
prenez une mesure
médiale et suivez
les contours.
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Mesures des circonférences et des longueurs en centimétres (cm) , ,
6 SUR MESURE EXTREMITE
[E-G A n | Aine Gauche: Droit: INFERIEURE
Gauche: :
: cF . .
- : I Ha'c‘:]tisds‘zla Tissu/Compression:
Droit: F Gauche: Droit: |:| LITE (20-30 mm Hg)
idessis cE [ ] cassic (30-40 mm Ho)
ID-E | 4 ﬂ de larotule | Gauche: Droit: [ ] STRONG (30-40 mm Ho)
Note: seulement pour
SM genou standard / D Couleur:
. Deux doigts sous )
Gauche: 0 le pli du genou | Gauche: Droit: Beige
Droit: ( ( Mollet au point €€ Quantité:
le plus large Gauche: Droit: A la cuisse Gauche |:| Droitl:l
Point central cB? Jambe Gauche |:| Droit |:|
- deB'&C
IA-D B? Gauche: Droit: Pied Gauchel:l Droitl:l
Gauche: B’ .
— ! Base du mollet Options pour les doublures:
Droit: B Gauche: Droit: Les piéces sur mesure pour extrémité inférieure
. . t offert: ire de doubl tuite.
Chlgvsllluesaéut&c:;nt cB f/%:ilf)ezecrhi?s?rv sgtlﬁg eprpe?flgsenece 2\; V(;Jtrl"eesqqrraan(lijelejr.
IX n . Gauche: Droit: I:I Standard AD petit (< 56 cm)
Gauche: Mi-pied cA! I:I Standard AD grand (53-70 cm)
Droit: Gauche: Droit: I:l TG Soft AD petit (< 40 cm)
- R I:I TG Soft AD moyen (40-70 cm)
a=Plancher |g.......... .( L Distance en ligne droite n |:| TG Soft AD grand (70-120 cm)
Talon jusqu'a la base I:l TG Soft AG petit (< 40 cm)
du petit orteil [ ] 76 soft AG moyen (40-70 cm)
Remargques |:| 76 Soft AG grand (70-120 cm)
Note: mesurez la circonférence a F'

Essity
1275 North Service Road West, Suite 800,
Oakville, ON L6M 3G4

ETAPES: 1. Mesurez le patient a tous les points Bl de mesure. 2. Déterminez si les mesures du patient sont dans la gamme de grandeur du prét-a-porter (PAP) en utilisant

la charte des mesures. 3. Si les mesures ne concordent pas avec le PAP, prenez des mesures additionnelles pour commander une pigce sur mesure (SM) et envoyez le formulaire .

A Essity. 4. Il est possible de fai rtiment de pidces PAP et SM tient www.obstcanada.com

a Essity. 4. Il est possible de faire un assortiment de piéces PAP et SM pour un patient. www.essity.com
JOBST®, Tél. 1-877-978-5526
une marque de Essity Télec. 1-877-978-9703
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