NuovaJobSkim@ Premium

Sanamed

"
T
Dati del modulo d’ordine

Tutti i campi sono obbligatori per I'elaborazione dell'ordine

distribuito da

Dati dell’'ordine

Data: N. ordine:

Nominativo del contatto:

Numero di telefono del contatto:

Email:

Ospedale/Clinica:
Indirizzo di consegna:

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Dati del paziente

Numero di riferimento del paziente:

Nome:

Cognome:

Anno di nascita:

Indicare: Maschio Femmina
Indicare: Nuovo paziente Paziente esistente
Diagnosi:

Codice postale:

Continuate a compilare i dettagli dell'indumento nelle pagine seguenti.

PER MAGGIORI INFORMAZIONI POTETE CONTATTARCI AL

NUMERO:02/2664641

O INVIARE UNA MAIL A: sanamed@sanamed.it
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PER MAGGIORI INFORMAZIONI POTETE CONTATTARCI AL NUMERO:02/2664641
O INVIARE UNA MAIL A: sanamed@sanamed.it


Jobskim® Premium Original

Modulo d‘ordine per manica

Tutti i campi sono obbligatori per I'elaborazione dell'ordine

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Premium Original

I Marrone chiaro

I_ Blu denim

l_ Jeep per Safari

Powernet semplice: I_ Beige

I Blu classico

Powernet stampata:l_ Unicorno

I_Rosa chiaro
I: Nero

I_Stampa di zampa

l_ Rosso l_ Lampone

I Camo in rosa I Camo in verde

HCamo in blu

I Unicorno arcobaleno

Cerniere (cerniera a tema disponibile solo con modifica della cerniera esterna)
I_ Nessuna l_ Abbinamento coloriI: Leopardato l_ Camo

I_Tribale

Bordatu '€ (solo fine manica e fine pantaloncini e leggings, nessuna bordatura su cavallo e scollatura)
(nessuna scelta di bordatura disponibile su calzini, guanti da piede, guanti, guanti e indumenti per la testa)
DNessuna

’: Margherite [ Rose I:]Sirenetta arcobaleno I:’Tribale in rosa
’: Pallone B&N

| Pallone in rosa I Cuori in rosa I Rosa azteco

l_‘ Galassia

l_ Arcobaleno

I: Razzo

I:Argento azteco |: Punti e strisce

Cucitura
l:Abbinamento colori E Beige

E Rosso E Viola
I:] Blu navy E Nero

[ Bianco
E Verde

I_ Rosa brillante

E Blu denim

E Rosa pastello

E]Blu reale

I Marrone chiaro

D Blu pastello

Premium Active - 50 UPF (entrambi i colori degli indumenti sono progettati con cerniera e filo neri)

(con questa opzione di tessuto non & disponibile la bordatura a tema)
E Nero

EVerde eucalipto

Premium Q1 0 - Ingrediente cosmetico Q10 (cerniera e filo sono abbinati - i colori in tinta unita sono basati sulla scala
Fitzpatrick) (con questa opzione di tessuto non & disponibile la bordatura a tema)
I_Tlpo 5 I_Tlpo 6

I Tipo 2 I Tipo 3 I Tipo 4
(bianca, lattea) (da medio (olivastra, (marrone, (marrone, molto scura,
bianca a olivastra) marrone moderato) marrone scuro) da marrone a nera

I Dinosauri

Q10 semplice:

Q10 stampato: [ Fate e Castello

Indumento (indicare)
[ PO 0501 [ [PO 1140
Manica Manica per moncone
[]Sinistra [[IDestra []Sinistra [Destra

Si prega di notare: utilizzare un modulo per ogni indumento. Ad esempio Se si ordinano guanti per destra e sinistra, si prega di
utilizzare due moduli
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Jobskim® Premium Original Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Modulo d'ordine per manica

N. ordine: Numero di riferimento del paziente: LEGENDA

— O Circonferenza
Utilizzate questo schema insieme alla guida e alle griglie di seguito - |
Per registrare le misure, digitarle nelle caselle sottostanti o nella griglia corrispondente, em-mol {Lunghezza
riempiendole entrambe contemporaneamente.

*Gomito

Manica
sinistra
Manica
destra
Misure della lunghezza simistra em)| vesta ey | M1€tOdO B
10 l?a”'art,iCOIaZione del gomito/aume:nto BraCCiO (Usare il nastro di carta ROSA per il braccio)
fino all'ascella o alla lunghezza desiderata
1 Dalla piega del polso al gomito o alla Sinistra (cm) Destra (cm)
R o Pegaditle
Misure degli arti: La nuova linea pud essere misurata Polso
con il metodo A, utilizzando un nastro di misura -4,
tradizionale, o con il metodo B, utilizzando i nostri nastri 3
di carta per arti specializzati, per registrare le misure di v
. . =172
braccia / arti.
0
MetOdo A Sinistra (cm)| Destra (cm) 1%
4 Parte superiore del braccio a livello
dell'ascella +3
5 Parte centrale superiore del braccio +4%,
6 A.rticolazione del gomito/piega, braccio +6
disteso
1
7 Avambraccio superiore +7%
8 Avambraccio inferiore Gomito 9
9 Piega del polso +10%
. . . . .- . +12
Si prega di notare: Quando si seleziona la finitura elastica
della manica e delle gambe, tutte le opzioni sono incluse +13%
nella lunghezza finita, indicata dai nastri di carta riportati +15
sopra.. (Questo include la finitura con polsino) +16%
+18
Ascella

| Plegaprossimale
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Jobskim® Premium Original

Modulo d'ordine per manica

N. ordine:

Opzioni di stile

Numero di riferimento del paziente:

Sinistra Destra

Medigarments Ltd"

DESIGNED AROUND YOU

Fodere delle maniche

Elastico
distale:

Overlock (senza elastico)

Regular (invertito) 1,5 cm
Regular (invertito) 2,5 cm

Regular (invertito) 5 cm

Polsino 1,5 cm

Polsino 2,5 cm

Polsino 5 cm

Silicone Regular (invertito) 2,5 cm
Silicone Regular (invertito) 5 cm
Polsino in silicone 2,5 cm

Polsino in silicone 5 cm

Descrizione

Codice prodotto | Sinistra Destra

Elastico
prossimale:

Overlock (senza elastico)

Regular (invertito) 1,5 cm
Regular (invertito) 2,5 cm

Regular (invertito) 5 cm

Polsino 1,5 cm

Polsino 2,5 cm

Polsino 5 cm

Silicone Regular (invertito) 2,5 cm
Silicone Regular (invertito) 5 cm
Polsino in silicone 2,5 cm

Polsino in silicone 5 cm

Fodera ginocchio interno (per

comfort, se richiesto)

proteggere la pelle fragile e garantire il

1167 [] []

sopra)

Fodera completa del gomito (come

1168 [] []

Tasche e imbottiture

Tasca (cucita per l'inserimento di

imbottiture per applicare una pressione

Utilizzare
un‘imbottitura di

| . determinat ) 0027 Dposizionamento
P P posizione
Utilizzare
. un’imbottitura di
Tasca Silon-TEX® |l (come sopra ma .
ivestita in tessuto SilonTEX® Il 1147 posizionamento
rivestita in tessuto Silon per marcare la
posizione

Imbottiture in schiuma (da inserire nella tasca, selezionare lo

spessore della schiuma)

Profilo basso 5 mm

1178 []

Bassa densita 20 mm

1179 []

Alta densita 25 mm

1180 []

Pannelli di rinforzo

[ C) ) g 0 0 ) ) | e ) ) A e E ) Ay ey
[ C) ) g 0 0 ) ) | e ) ) A e E ) Ay ey

(Barrare se richiesto)

Codice prodotto ‘ 1157

L'aggiunta di pannelli specifici fornisce un allungamento prolungato dei tessuti
molli, favorisce la postura e il riallineamento del corpo durante la maturazione
delle cicatrici. | pannelli si abbinano al colore del tessuto di base

Modifiche

Tutti i seguenti articoli comportano un costo aggiuntivo

Cerniere -1145 (spuntare se richiesto)

Braccio

Estremita

[ |Distale

[ ]Prossimale

Posizionamento
della cerniera

[ |All'interno del tessuto | |All'esterno del tessuto

P05|zA|one (selezionare: Mediale, Laterale, Dorsale, Sinistra Destra
Anteriore)

Lunghezza: cm

Velcro (sulla cerniera dietro la zip per facilitare la vestizione) ‘ D D

Cerniere interne -1144 (spuntare se necessario)

la posizione

Se necessario, utilizzare un cuscinetto di posizionamento per marcare

Braccio

Estremita

[ |Distale

[ IProssimale

della cerniera

Posizionamento [ |All'interno del tessuto [ |All'esterno del tessuto

Anteriore)

Posizione (selezionare: Mediale, Laterale, Dorsale,

Sinistra Destra

L1 | O

Lunghezza:

cm

Inserto in Silon-TEX® ||

Tessuto in Silon-TEX® ||
(cucito nell'indumento)

1191

Utilizzare
un'imbottitura di
posizionamento
per marcare la
posizione

© 2025 Medigarments Ltd. Jobskin® & un marchio registrato di Medigarments Ltd.

| JUAR

Pannello
riallineamento
anteriore
superiore

Per fornire
I'allungamento e
il riallineamento
del gomito

in flessione

per ridurre
I'estensione

Spuntare le voci
[ |Sinistra
[ |Destra

Anteriore - Sinistra

Anteriore - Destra

[ JUPR

Pannello
riallineamento
superiore
posteriore

Per fornire
I'allungamento e
il riallineamento
del gomito

in estensione
per ridurre la
flessione

Spuntare le voci
[ |Sinistra
| |Destra

Posterior - Destra
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Posterior - Sinistra
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