
1 Aufgrund des datenschutzrechtlichen Grundsatzes der Datensparsamkeit empfehlen wir, lediglich bei schwierigen anatomischen Gegebenheiten eine Fotodokumentation zu übersenden.
2 Wird der Patientenname angegeben, bestätigt die bestellende Firma, dass die rechtskonforme Einwilligung zur Weitergabe und Verarbeitung der Daten von dem betroff enen Patienten zuvor eingeholt worden ist.
Es gelten unsere Geschäftsbedingungen, siehe Preisliste oder www.compressana.de

Genitaleinlage

☐  Weiblich (Art. 6839) ☐ Männlich (Art. 6840)

Anzahl: Anzahl:

Maße in cm

H (Bauch bis Schritt):

H1 (Schambein bis Schritt):

B (Zwischen den Hüftgelenken):

B1 (Breite Schritt / Skrotum):

Brusttrichter (Art. 6837)

Anzahl: 

Maße in cm

Cup:

H (Länge volle Brust):

B (Brustbein bis Schulterblatt):

Brustbandage (Art. 6838)

Anzahl: 

Cup:

Maße in cm

cB (Brustumfang):

cU (Unterbrustumfang):

Einlage

☐ Ellenbeuge (Art. 6842) ☐ Kniekehle (Art. 6845)

Anzahl: Anzahl:

Maße in cm Maße in cm

H (max. 16 cm): H (max. 23 cm):

B (max. 13 cm): B (max. 19 cm):

Handkompresse (Art. 6844)

Anzahl: 

Maße in cm

H1: B1:

H2: B2:

Aussparung Mittelfi nger ⋅ H3:       B3:

Aussparung Ringfi nger   ⋅ H4:       B4:

 Weiblich Männlich

H H

H1 H1

B B

B1 B1

Cup

Cup Cup

H

B

cB

cU

H

B

(Handgelenk bis 
Fingergrundgelenke)

(Fingergrundgelenke 
bis Unterarm)

(Breite 
Handteller)

(Breite 
Handgelenk /

Unterarm)
B1 B2

H1 H2

Aussparungen
Mittelfi nger   Ringfi nger

B3 B4

H4H3

SoftCompress 
Firma Stempel, Ansprechpartner, Tel. (in Druckbuchstaben)

Kunden-Nr.: Datum:

Angaben zum Patienten

Kommission2:

Frühere Anfertigung / KV-Nr. / Datum:

Anzahl:   ☐ Stück ☐ Weiblich ☐ Männlich ☐ Divers

☐ Bestellung ☐ Kostenvoranschlag
☐ Fotodokumentation folgt per E-Mail1

Online Shop: portal.compressana.de

Fax: 0 94 01 92 26 20

Telefon 0 94 01 / 9 22 60 
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COMPRESSANA GmbH 
Böhmerwaldstr. 3
93073 Neutraubling
Germany 

DE
U 

∙ C
26

2 
∙ 0

2/
20

21
Än

de
ru

ng
en

 u
nd

 Ir
rtü

m
er

 vo
rb

eh
al

te
n.

4
0
2
8
3
9
3

9
0
1
7
0
0



Firma Stempel, Ansprechpartner, Tel. (in Druckbuchstaben) Bestellformular

SoftCompress / Bandagehilfen

Artikelbezeichnung Art.Nr. Abmessung/Länge Form/Ausführung Größe PZN Menge

Medizinische adaptive Kompressionssysteme – ACS Light / Compression Wrap

Artikelbezeichnung Art.Nr. Ausführung/Länge Farbe Größe PZN Menge

Intra Unterziehstrümpfe für die modulare Hautversorgung

Artikelbezeichnung Art.Nr. Form Länge Größe PZN Menge

Hautschutz und Pflege

Artikelbezeichnung Art.Nr. PZN Menge

Zusatzprodukte

Artikelbezeichnung Art.Nr. Ausführung PZN Menge

Online Shop: portal.compressana.de

 

.............................. cG

................................ cF

................................cE

.....................................cC

.....................................cD

....................................... cB

..................................... cB1

............................ cY

cG ...............................

cF ..................................

cE ................................

cC .....................................

cD ......................................

cB .......................................

cB1 ....................................

cY.............................

ℓA ℓA
ℓZ ℓZ

...................cAcA ..................

.......................... ℓCG .........................

 

cG ..........................

cF  ..............................

cE  ..........................

cD  ..............................

cC1  .........................

cC  ..............................

...........................cG

............................... cF

........................... cE

...............................cD

..............................cC1

...............................cC

........................  ℓCF ........................

 ............................. ℓCE .............................

........................... ℓCD ...........................

...............................  ℓCC1 ..............................
ℓAC

cC

ℓAC

cC

cA cA 

Proximaler Abschluss 
(Es werden schräge Abschlüsse empfohlen.)
☐  Schräger Abschluss ☐ Gerader Abschluss

Proximaler Abschluss 
(Es werden schräge Abschlüsse empfohlen.)
☐  Schräger Abschluss ☐ Gerader Abschluss

Ausführung Bein

☐  Bandagehilfe Unterschenkel (Art. 6830)

☐  Bandagehilfe Unter- und Oberschenkel (Art. 6820)

Fußlänge (Fersenrücken bis „cA“)
................................ ℓA ................................

Gesamtfußlänge (nur bei geschlossener Fußspitze)
................................ ℓZ ................................

Distaler schräger Fußabschluss 
(„ℓA“ angeben)
Innen: Innen:

Außen: Außen:

Längenmaße in cm

Bein links Bein rechts

ℓG: ℓG: 

ℓF: ℓF: 

ℓE: ℓE: 

ℓD: ℓD: 

ℓC: ℓC: 

ℓB1: ℓB1: 

ℓB: ℓB: 

☐ Hand links ☐ Hand rechts
Umfangmaße (c) in cm · Längenmaße (ℓ) in cm

ℓAC ......................... ℓAC  .....................

cA  ........................... cA  .......................

☐ Arm links ☐ Arm rechts

L

L

R

L R

Fuß

☐ Off ene Fußsohle
☐  Geschlossene Fußsohle

☐ Geschlossene Fußspitze
☐  Off ene Fußspitze

☐  Distaler schräger Fußabschluss 
(innere und äußere Fußlänge angeben)

☐  Gerader Fuß

Anmerkungen (in Druckbuchstaben): 

 

Ausführung Arm

☐  Bandagehilfe Arm (Art. 6822)

☐  Bein links Umfangmaße (c) in cm · 
Längenmaße (ℓ) in cm

☐ Bein rechts

R

SoftCompress
Firma Stempel, Ansprechpartner, Tel. (in Druckbuchstaben)

Kunden-Nr.: Datum:

Angaben zum Patienten

Kommission2:

Frühere Anfertigung / KV-Nr. / Datum:

Anzahl:   ☐ Stück ☐ Paar ☐ Weiblich ☐ Männlich ☐ Divers

☐ Bitte neuen Maßblock senden

Umfangmaße (c) in cm · Längenmaße (ℓ) in cm

☐ Bestellung ☐ Kostenvoranschlag
☐ Fotodokumentation folgt per E-Mail1

1 Aufgrund des datenschutzrechtlichen Grundsatzes der Datensparsamkeit empfehlen wir, lediglich bei schwierigen anatomischen Gegebenheiten eine Fotodokumentation zu übersenden.
2 Wird der Patientenname angegeben, bestätigt die bestellende Firma, dass die rechtskonforme Einwilligung zur Weitergabe und Verarbeitung der Daten von dem betroff enen Patienten zuvor eingeholt worden ist.
Es gelten unsere Geschäftsbedingungen, siehe Preisliste oder www.compressana.de

6 cm 6 cm

Online Shop: portal.compressana.de

Fax: 0 94 01 92 26 20

Telefon 0 94 01 / 9 22 60 
www.compressana.de 
info@compressana.de

COMPRESSANA GmbH 
Böhmerwaldstr. 3
93073 Neutraubling
Germany 

DE
U 

∙ C
26

1 ∙
 0

2/
20

21
Än

de
ru

ng
en

 u
nd

 Ir
rtü

m
er

 vo
rb

eh
al

te
n.

4
0
2
8
3
9
3

9
0
1
6
9
4

Es gelten unsere Geschäftsbedingungen, siehe Preisliste oder www.compressana.de


