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Maß-Schema  
bitte alle Angaben in cm

Produktionsbedingt sind Farbabweichungen von Serienstrümpfen und Maßanfertigungen möglich. 

Firma:   Bestellung   Kostenvoranschlag

Kunden-Nr.: Datum: Kommission/Name Patient:

E-Mail: 
(unbedingt erforderlich)

Telefon: Telefax: Frühere Maßnummer:

Lieferanschrift/Firmenstempel:

Kostenvoranschlags-Nr.:

Maßanfertigungs-Nr.:

Ansprechpartner:

Auftrag zur Maßanfertigung
Phlebologie / Rundstrick 
BORT AktiVen® Medizinische Kompressionsstrümpfe

Tel: 07151 99200-200  |  Fax: 07151 99200-6 200  |  E-Mail: individual@bort.com
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Qualität Form Menge Fußspitze Abschluss Farben

  VITAL

  EXTRA

  100

  AD

  AG

  AT

	 Paar

	 Stück links

	 Stück rechts

	 Hose

  Offen

  Geschlossen

  Trikotrand (AD)

  �Noppenhaftband  
2,5 cm (AD)

  �Noppenhaftband  
5 cm (AD + AG)

  Leibteil Standard (AT)

  Leibteil Plus (AT/U)

VITAL

  Beige

  Karamell

  Marine

  Anthrazit

  Schwarz

EXTRA

  Karamell

  Schwarz

100

  Schwarz

  Natur

CCL

 � 1 (nur VITAL|100)

  2

Hier geht es zum 
INDIVIDUAL 
Maßkonfigurator
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