FLACHSTRICK MASSBESTELLUNG
VenoTrain® curaflow
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T Als Klinikversorgungen liefern wir die Farben Creme, Caramel und Schwarz.

Lage unter Sonderwinsche angeben

Farben Farben
DAnthrazit DMarine DEspresso DAnthrazit DMarine DEspresso
[ JRoyat UClwiggerry  [Rich ative [ JRoyal Ulwidgerry — [Rich olive
I:, Deep Petrol D Flashy Papaya D Deep Petrol I:, Flashy Papaya
Varianten I:, mit Hand, 1-tlg. I:, mit Hand, 2-tlg. Varianten I:, ohne Finger I:, offene Finger D geschl. Finger
Anzahl Stick links Stick rechts Anzahl Stuck links Stlck rechts
Ausfiihrung DCG DCF DCE Ausfiihrung DAC1 DAD I:’AE I:’AF DAG
. . 3 Alle Angaben in mm.
Abschluss/Befestigung: Futterstoff: Fir falsche MaBangaben haftet der Besteller.
a ferti i h
D Haftband breit 4,7 cm D Haftband schmal 2,5 cm D Mikronoppe Lange cm isgggsrg,:lssrs‘g;ngen sind vom Umtausc
Breite cm i

Gefertigt werden die angekreuzten Zusatze.

Sonderwinsche: _l
Zusétze: Lymphpad:
Handteil poros C1 cm Lange cm Breite cm 7 cZ
Arm poros C cm X 7
. . X

Haftbandstick 5x5cm G | | | Handinnenflache [ ‘

] Handriicken ] cX
gerader Abschluss G 7

. D nach Vorgabe D
ohne weiche Ellenbeuge I:, . 7
i C
Ellenbogenwinkel 150° || | Selbstoetiefert
) . I:, Lage unter Sonderwiinsche angeben

Ellenbogenwinkel 135 D ¢ ; 0|
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Der schrige Abschluss und Handrlcken
Ellenbogenwinkel 160° sind Standard.
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* HM = HautmaB | ZM = ZugmaB
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