POUR COMMANDER :

Courriel :

O B S_I_ / Ba s a u q e 1] o u ce.servicealaclientele@essity.com
/ . Tél. : 1-877-978-5526
classique AD Téléc. : 1-877-978-9703
JOVIPak Prét-é‘l-porter eshop.jobst-ca.com

Nom du patient :

INFORMATION RELATIVE AU PAIEMENT

(l\rl:qﬂ;compte I:l Facturer le compte Date
I:l Débiter la carte de crédit I:l |:| 3:52 g:r)fcz. Ne du bon de commande
Ne° de la carte Ne° de télécopie pour confirmation
Nom sur la carte Courriel de confirmation
sonesst oe acTuRATON | oressc pexéomon [l i
Nom de I'entreprise Nom
Attention Attention
Adresse Adresse
Ville Province Ville Province
Téléphone Code postal Téléphone Code postal

SPECIFICATIONS DE LA COMMANDE
I:l Devis I:l Commande

Couleurs Polartec® Power Dry®

D
|:| Noir |:| Moyen |:| Réqulier
C ] |:| Bleu royal |:| Grand
L |:| Tres grand
. . |:| Tres trés grand
|:| Powernet : nylon et élasthanne noir
(JoViJdacket doit étre porté avec le vétement en Articles additionnels
B mousse JoVi pour en assurer I'ajustement adéquat
et une efficacité maximale.) D Dycem® - aide a I'enfilage
L Dycem® est une marque déposée de Dycem Ltd.
Longueur

AabD

Commentaires/quantité :

Nom de I'ajusteur ou du thérapeute : Téléphone: Courriel :
Essity
eo ° 1275 North Service Road West, bureau 800
een eSSIt JOBST- Oakville, ON Canada L6M 3G4
a5 une marque de Essity @ jobstcanada.com Tél. 1-877-978-5526 Téléc. 1-877-978-9703

63963F R2 136462 ©Essity, Produits de santé et d’hygiene, AB, 2023 H23



OBST/ Bas au genou classique AD

Prét-a-porter

JoViPak

Nom du patient :

Toutes les mesures sont en centimetres (cm).

Tableau des tailles, bas au genou classique AD

Circonférence de la partie
étroite de la cheville

Circonférence de partie
forte du mollet

Circonférence de la partie
étroite du genou

Point de repére « B »

Point de repére « C »

Point de repére « D »

Moyen 22-23 38-40,5 34,5-37
Grand 23-24 40,5-43 37-39,5
Trés grand 24-25,5 43-45,5 39,5-42
Trés trés grand 25,5-27 45,5-48 42-44,5

Tableau des longueurs, bas au genou classique AD

Du plancher a la tubérosité tibiale (A a D)
(mesurée de facon médiale)

Régulier

42
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