ReadyWrap®

Umfang

Abmessen der oberen Extremitét. SEE s
IC-G

So vermessen Sie den Arm:
Fihren Sie die Messung am locker aufliegenden Arm bei leicht gebeugtem o
Ellenbogen durch. Die Messpunkte entsprechen den folgenden anatomischen
Orientierungspunkten:
Umfangs-Messpunkte: LangenmaBe: Anmerkung:
cA  groBter Umfang der Handflache, IA-C die Lange zwischen Punkt cA ¢ = Umfang, | = Lange

direkt unter den Fingergrundgelenken und Punkt cC Alle Ldngenmessungen sollten der c
cC  geringster Umfang des Handgelenks  IC-G die Lange zwischen Punkt cC Koérperkontur folgen. Alle MaBangaben S
cE  rund um das Ellenbogengelenk und und Punkt cG in Zentimetern. 1A-C

die Ellenbeuge
cG am Oberarm direkt unter der cA

Achselhohle

S M L XL

ReadyWrap® Arm (Arm)

Achselumfang
(cG) 22-29 cm
(IC-G) Ellenbogenumfang

Achselumfang
(cG) 26-36 cm
Ellenbogenumfang

Achselumfang
(cG) 31-43cm
Ellenbogenumfang

Achselumfang
(cG) 36-50 cm
Ellenbogenumfang

(3 Langen) (cE) 19-26 cm (cE) 24-33 cm (cE) 29-40 cm (cE) 30-43 cm
Handgelenksumfang Handgelenksumfang Handgelenksumfang Handgelenksumfang
(cC) 13,5-17 cm (cC) 15,5-20 cm (cC)17,56-23 cm (cC) 19,5-26 cm
Kurz
Beige bis 43 cm 104514 104508 104502 104520
B Schwarz bis 43 cm 104515 104509 104503 104521
Standard
Beige bis 46 cm 104516 104510 104504 104522
W Schwarz bis 46 cm 104517 104511 104505 104523
Lang
Beige bis 49 cm 104518 104512 104506 104524
W Schwarz bis 49 cm 104519 104513 104507 104525
ReadyWrap® Gauntlet (Handschuh)
Lange (IA-C) Lange (IA-C) Lange (IA-C) Lange (IA-C)
bis 12,5 cm bis 13,5 cm bis 14,5 cm bis 15,5 cm

Handgelenksumfang
(cC)13,5-17 cm
Handflachenumfang
(cA) 18-20 cm

Handgelenksumfang
(cC) 15,5-20 cm
Handflachenumfang
(cA) 20-22 cm

Handgelenksumfang
(cC)17,5-23 cm
Handflachenumfang
(cA) 22-24 cm

Handgelenksumfang
(cC) 19,5-26 cm
Handflachenumfang
(cA) 24-26 cm

Beige  Rechts 104498 104496 104494 104500
Beige  Links 104490 104488 104486 104492
B Schwarz Rechts 104499 104497 104495 104501
B Schwarz Links 104491 104489 104487 104493
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ReadyWrap®
Fax-Bestellformular Arm

Fax: 02634 /99-7856

Bitte tragen Sie ein, welche Teile Sie bestellen méchten.

Verband Lange/ . Umfang
9 Farbe GréBe REF  Anzahl
(Arm) Seite
Lange cG <
D 43cm .
[ ] Beige lec
Arm [ ] 46cm
|:| Schwarz
D 49cm @=
[ JRechts [ ] Beige
Handschuh
[ Links [] schwarz
cC
IA-C
v cA
'/
4
4
1
1
1
1
1
A\
\Y
AY
A
\\
*~<. Schreiben Sie Ihre Messergebnisse
in das Feld neben dem Messpunkt.
Patient/-in Absender
D Frau |:| Herr
Vorname/Name Firmenname, Ansprechpartner
Letzte Auftragsnummer StraBBe
Ihre Kundennummer PLZ/Ort
Datum Unterschrift

Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG - WesterwaldstraBe 4 - D-56579 Rengsdorf
Lohmann & Rauscher GmbH - Johann-Schorsch-Gasse 4 - A-1141 Wien
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