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

PRET‘A'PORTER Nom du patient :
EXTREMITE INFERIEURE Nom et numéro du Compte :
TELECOPIER CE FORMULAIRE AU SERVICE A LA CLIENTELE: (g o
1-877-978-9703
NOTE: Mesures des circonférences et des longueurs en centimétres (cm)
. TPetit Petit Moyen TGrand
Pour A-D et D-E, cG - X - -
mesurez |'arriére et A n l Aine - Piece de jambe (sauf JOBST® FarrowWrap® 4000)
suivez le contour de ; Gauche: Droit: Mollet 3643cm | 4250cm | 4858em | 5363cm | 5868cm

la jambe.

Pour la mesure E-G,
prenez une mesure
médiale et suivez
les contours.

Cheville 21-25 cm 25-30 cm 30-36 cm 36-42 cm 42-50 cm
Régulier 33-37cm 35-39 cm 37-41cm 39-43cm 39-43cm
cE Long 38-41cm 40-43 cm 42-45cm 44-47 cm 44-47 cm

IE-G | 4 H Au-dessus de la | Gauche: Droit: Couleur Beige Coté |:|Gauche I:l Droit
rotule .
Gauche: / D Code de produit*
Drott: Deux doigts sous [ Gaucher | Drolt:
D ( le pli du genou B Aine 60-70 cm 67-75 cm 70-80 cm 75-90 cm 85-100 cm
ID-E . cC € | dAu-Idesstu7 47-52 ¢cm 53-59 cm 60-66 cm 67-73 cm 74-80 cm
Note: seulement pour Mollet au point - e larotule
SM genou standard e plus farge Gauche: Droit: Couleur Beiqe Coté I:lGauche I:I Droit
Gauche: _ —|
Code de produit* |
Droit: Piéce de pied
IA-D ¢B Mi-pied 22-24 cm 25-27cm 28-30 cm 31-34cm 35-40 cm
Gauche Cheville au point Gauche: Droit: Réqulier 16-17 cm 17-18 cm 19-20 cm 20-21cm 22-23 cm
u . . :
n . le plus étroit Long 18-19 cm 19-20 cm 21-22 cm 2223 cm 24-25cm
Droit: . . o .
Mi-pied cA' Couleur Belqe Coté I:‘Gauche |:| Droit
IX Gauche: Droit: Code de produit* | |
Droit: a=Plancherlg. ................. Distance en ligne droite n Farrow doublure standard 15-58 cm 52-70 cm
Talon jusqu'a la base TG® Soft <40 cm 40-70 cm 70-120 cm
du petit orteil FarrowHybrid“ | Souliers hommes 36 79 10-12 13-15
Compression -
Remarques au pied Souliers femmes 47 8-10 1113 1416
FarrowHybrid"¢ ADI (20-30 mm Hq)l:l cA1> Standard : ADI 20-27 cm  Largeur : ADIW 28-35 cm
*Vendues par paires

. Notes pour les pieces de jambe : Veuillez utiliser le formulaire de commande JOBST® FarrowWrap® 4000.

ETAPES: 1. Mesurez le patient a tous les points Bl de mesure. 2. Déterminez i les mesures du patient sont dans la gamme de grandeur du prét-a-porter Notes pour FarrowHybrid" : Circonférence du mollet < 60 cm. Pied standard B - 20-27 cm Pied Iarqe“ =28-35cm

(PAP) en utilisant la charte des mesures. 3. Si les mesures ne concordent pas avec le PAP, prenez des mesures additionnelles pour commander une piéce

sur mesure (SM) et envoyez le formulaire a Essity. 4. Il est possible de faire un assortiment de pieces PAP et SM pour un patient.

Essity, 1275 North Service Road West, bureau 800

*Afin de réduire le risque d'erreur, seules les commandes ayant Oakville, ON Canada L6M 3G4
Tél. 1 877 978-5526 Téléc. 1 877 978-9703
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