POUR COMMANDER
OBST/ Manchon Confiance Courriel : ca.elvarex@essity.com

Tél. : 1 877 978-5526 | 1 877 358-2739

Formulaire de commande Téléc. : 1 877 978-9703
Nom du patient/Code ID ou N° du dossier DDN Date
Genre M [ F
Adresse
N° du bon
Ville/province/code postal de commande
Commande initiale Renouvellement de D
. . Renouvellement de |:| commande avec changements
DIagnOStIC commande exacte N de schema
Nom de I'ajusteur N° de I'ajusteur Tél. de I'ajusteur
Etablissement de I'ajusteur Courriel
Expédier au n° de compte Nom du compte
Adresse Ville Province Code postal
Courriel Tél. Téléc.
Facturer au n° de compte Nom du compte
Adresse Ville Province Code postal
Courriel Tél. Téléc.
14 . . A CLCH CLC2
N° de téléc. pour confirmation Quantité/Classe (15-21 mmHg") (23-32 mmHg")
Courriel Gauche
En choisissant de communiquer par courriel (ci-haut), je reconnais que les renseignements :
personnels sur la santé liés a cet achat pourraient étre transmis par Essity sans étre chiffrés. Dr0|t
Couleur Styles Options pour Options de flexion
[] Beige [] Caramel [] Noisette NOUVEAU! ] cG1 le coude pour le coude
[] Noir [] Chiné Jeans  [] Canneberge NOUVEAU! [ AG1 [] Zone confort au coude [] Coude 25 degrés (standard)
[] Chiné rouge [] Chiné anthracite [ Coude 45 degrés
Coutures décoratives en option NOUVEAU! Options d’ornement Bande de silicone
] or [] Argent ] Multicolore [] Détail décoratif [ Pas de silicone
- (devant du vétement) [ 2,5 cm SoftFit
Elévation latérale = 10 % de la circonférence a G et ) )
, . - 1< a [ Init. patient [J 2,5 cm au-dessus
n’est pas ajustable (p. ex. si cG est 35 cm, I’élévation Max. 2 lettres (A 4 2) L
latérale sera 3,5 cm) . - [ 2,5 cm intérieur 1/2
Mesure de la Mesure de la Directives pour la prise des mesures
circonférence S longueur (Ne s’appliquent qu’a la gamme Confiance)
(cm) - \_T_3 (cm) Consulter le schéma du bras pour la tension applicable & chaque point de mesure.
Mesurer chaque circonférence a la main, aux doigts et au pouce, sans
G serrer. Consultez les Directives de mesure JOBST pour obtenir
04 T I‘information pertinente détaillée.
: oG 0 s’an‘s tensio.n
| + légere tension
cF | cG = 0 sans tension avec bande de silicone
| T cG = + légére tension sans bande
| ICF IC1 =5 a7 cm au-dessus de cC
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cCt // Pour obtenir des formulaires de commandes additionnels, visitez le site :
(nouveau) / http://www.jobstcompressioninstitute.com/resources/orders
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