
Antal: par styck Omfångsmått i cm Längdmått
Kompressionsklasser Vänster                    Höger

1 2 3 4
Var god välj kvalité
och kkl
Utan söm
Juzo® Hostess . . . . . . .
Juzo® Hostess högelastisk livdel

Färg: *. . . . . . . . . . . . . .
Juzo® Attractive . . . . . . .
Färg:* . . . . . . . . . . . . . .
Juzo® Soft Rib  . . . . . . . .
Färg:* . . . . . . . . . . . . . .

Juzo® Soft  . . . . . . . . . .
Färg:* . . . . . . . . . . . . .
* Strumporna levereras i beige färg
om färguppgift saknas.

Juzo® Dynamic . . . . . . .
Juzo® Dynamic Cotton
Juzo® Dynamic Super 
Med söm
Juzo® Expert . . . . . . . .
Juzo® Expert Cotton
Juzo® Expert Strong

2501
2581

2701

2021

2001

3511
–
3531

3021
3021
3051

2502
2582

2702

2022

2002

3512
3512
3532

3022
3022
3052

–
–

–

–

–

3513
–
–

3023
3023
3053

–
–

–

–

–

–
–
–

3024
–
3054

Fax-Order
Kompressionsstrumpor
och -strumpbyxor
Fax: 011 - 33 00 02

Datum: Patientnamn/Ert best.nr.

lT

lH

lG/K

lF

lE

lD

lC

lB1

lB

lA Fotlängd öppen tådel 
(från häl till omfång cA)

lZ Fotlängd sluten tådel
(från häl  t.o.m. stortån)
endast omsluten tå önskas

Måttagare
Namn:........................................................................................
Arb.plats:...................................................................................
Adress:.......................................................................................
Tel:...................................       Fax:...........................................

Speciella önskemål:......................................................................

Diagnos:.........................................................................................

Standardstorlek:.............................................................................

Pat.namn:.......................................................................................

Adress:...........................................................................................

.......................................................................................................

Tel:...........................................................

Avser enhet/kostnadsställe:............................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

Kompressionsstrumpa knälång
Med silikonrand rekommenderas vid större cD än cC
Kompressionsstrumpa lårlång
Med silikonrand       med spetssilikonrand
Kompressionsstrumpa med höftdel
Strumpa vänster         höger       att bäras som par. V.v. ange omfång cT
Kompressionsstrumpa med livdel (öppen gren)
Strumpa vänster höger
Kompressionsstrumpbyxa
Öppen gren med gylf
För gravida månad
Kompressionsstrumpbyxa enbent med benansats
vänster höger
Övrigt
Extra glidsocka Glidplatta Avtagare Gummihandskar

S M L
Häftlim

Vänster        Höger

cT

cH

cK
cG

cF

cE

cB1

cD

cC

cB

cY

cA

cG

cF

cE

cB1

cD

cC

cB

cY

cA

lA➞ lA➞

lZ ➞ lZ ➞

➞

➞ ➞

➞

Faktura skickas till:
Namn:........................................................................................
Arb.plats:...................................................................................
Adress:.......................................................................................
Tel:...................................

Strumpan skickas till:
Avsändaren
Patienten
Måttabeller - se baksidan

Adress E-mail adress: Hemsida Telefon Telefax Momsreg.nr. Bankgiro Plusgiro
mabs int. ab, Importgatan 46 011 - 33 00 04
602 28 NORRKÖPING, SWEDEN info@mabs.se www.mabs.se 011 - 33 00 05 011 - 33 00 02 556227-3556 817 - 1985 5 25 90 - 7

Utan tådel

Med tådel

} Endast
med
tådel

} Med
eller
utan
tådel



Måttanvisningar för JUZO-Kompressionsstrumpor

För att uppnå medicinsk fullgod passform erfordras exakta måttangivelser. 
Detta förutsätter att patientens ben är ödemfria vid måttagningen.

Till varje omfångsmått (c) hör ett längdmått (l) från fotsulan och uppåt.

Omfångsmått ”cB” avgör vilken storlek som skall användas. Övriga mått måste 
passa in inom samma storlek. Skulle måtten variera mellan storlekarna bör en
måttbeställning göras. 

OBS! För att få en bra passform och minska andelen måttillverkat är måttabellerna
olika beroende på vilken kvalitet Du väljer.

Art. nr
2001 / 2002  –  2501 / 2502 / 2581 / 2582  –  2801 / 2802

49 – 58 53 – 
63 57 – 68 64 – 
75 67 – 79 74 – 
85
41 – 48 45 – 
52 47 – 56 54 – 
63 57 – 66 63 – 
73

41 – 58 45 – 
63 47 – 68 54 – 
75 57 – 79 63 – 
85
41 – 58 45 – 
63 47 – 68 54 – 
75 57 – 79 63 – 
85
30 – 37 33 – 
41 35 – 45 39 – 
48 41 – 51 44 – 
55
27 – 33 29 – 
36 31 – 40 34 – 
43 36 – 46 39 – 
48
29 – 35 32 – 
39 34 – 44 38 – 
48 41 – 51 44 – 
54
23 – 27 25 – 
30 27 – 33 30 – 
36 32 – 38 35 – 
41
18 – 20 20 – 
22 22 –
24,5 24,5 – 27 27 – 
30 30 – 33

26,5 –
30,5 29,5 –
32,5 31,5 – 35 34 – 
37,5 36,5 – 41 39,5 – 45
17,5 – 22 19,5 – 24 21,5 –
26,5 24 – 29 26,5 – 33 29,5 – 37

cG

cG

cG

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

AG Silikonrand max

AG Silikonrand 

Strumpbyxa –

Trikårand –

Spetssilikonrand

FormOmfångsmått i cm

Standardstorlekar

Mätpunkt I x-small II small III medium IV large V x-large VI xx-large

Form Benlängd Form Benlängd

cG

cFlF

lG

lE

lD

lC

lB1

lB

lA

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

Form Benlängd

Art. nr  
 

3511 / 3512 / 3513  –  3512 Cotton  –  3531 / 3532


50 – 56 54 – 
62 58 – 66 64 – 
73 68 – 77 73 – 
82
43 – 49 47 – 
53 49 – 57 55 – 
63 59 – 67 64 – 
72

43 – 56 47 – 
62 49 – 66 55 – 
73 59 – 77 64 – 
82
43 – 56 47 – 
62 49 – 66 55 – 
73 59 – 77 64 – 
82
28 – 34 30 – 
37 33 – 41 35 – 
43 37 – 44 40 – 
48
25 – 30 27 – 
33 30 – 36 33 – 
39 35 – 41 37 – 
43
27 – 34 29 – 
37 33 – 41 36 – 
45 39 – 47 42 – 
50
24 – 26 25 – 
29 27 – 33 31 – 
36 34 – 39 36 – 
41
18 – 20 20 – 
22 22 –
24,5 24,5 – 27 27 – 
30 30 – 33

26,5 –
30,5 29,5 –
32,5 31,5 – 35 34 – 
37,5 36,5 – 41 39,5 – 45
17,5 – 22 19,5 – 24 21,5 –
26,5 24 – 29 26,5 – 33 29,5 – 37

cG

cG

cG

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

AD

AD kort

40  –  46
34  –  40

AG Silikonrand max

AG Silikonrand 

Strumpbyxa –

Trikårand –

Spetssilikonrand

FormOmfångsmått i cm

Standardstorlekar

Mätpunkt I x-small II small III medium IV large V x-large VI xx-large

Form Benlängd

AG

AG kort

AG extra kort

72  –  83
63  –  72
55  –  63

Form Benlängd

AT

AT kort

72  –  83
63  –  72

Form Benlängd

cG

cFlF

lG

lE

lD

lC

lB1

lB

lA

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

Längdmått i cm
l Z= Skostorlek 36-42

2001/2002
l Z= Skostorlek 36-44

lA= 16 cm

Längdmått i cm
l Z= Skostorlek 36-42

lA= 16 cm

AD 40 – 46
AD kort 34 – 40
AD extra kort 31 – 34
(endast öppen tådel)

AG 72 – 83
AG kort 63 – 72
AG extra kort 55 – 63

AT 72 – 83
AT kort 63 – 72

För att uppnå medicinskt fullgod passform er-
fordras exakta måttangivelser. Detta förutsätter
att patientens ben är ödemfria vid måttagning.
Till varje omfångsmått (c) hör ett längdmått (l)
från fotsulan och uppåt.
Omfångsmått ”cB” avgör vilken storlek som
skall användas. Övriga mått måste passa in
inom samma storlek. Skulle måtten variera mel-
lan storlekarna bör en måttbeställning göras.
OBS! För att få en bra passform och minska an-
delen måttillverkat är måttabellerna olika bero-
ende på vilken kvalitet Du väljer.

Art. nr
2001 / 2002  –  2501 / 2502 / 2581 / 2582  –  2801 / 2802

49 – 58 53 – 63 57 – 68 64 – 75 67 – 79 74 – 85
41 – 48 45 – 52 47 – 56 54 – 63 57 – 66 63 – 73

41 – 58 45 – 63 47 – 68 54 – 75 57 – 79 63 – 85
41 – 58 45 – 63 47 – 68 54 – 75 57 – 79 63 – 85
30 – 37 33 – 41 35 – 45 39 – 48 41 – 51 44 – 55
27 – 33 29 – 36 31 – 40 34 – 43 36 – 46 39 – 48
29 – 35 32 – 39 34 – 44 38 – 48 41 – 51 44 – 54
23 – 27 25 – 30 27 – 33 30 – 36 32 – 38 35 – 41
18 – 20 20 – 22 22 – 24,5 24,5 – 27 27 – 30 30 – 33

26,5 – 30,5 29,5 – 32,5 31,5 – 35 34 – 37,5 36,5 – 41 39,5 – 45
17,5 – 22 19,5 – 24 21,5 – 26,5 24 – 29 26,5 – 33 29,5 – 37

cG

cG

cG

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

AD

AD kort

40  –  46
34  –  40

AG Silikonrand max

AG Silikonrand 

Strumpbyxa –
Trikårand –
Spetssilikonrand

FormOmfångsmått i cm

Längdmått i cm

Standardstorlekar

Mätpunkt I x-small II small III medium IV large V x-large VI xx-large

Form Benlängd

AG

AG kort

AG extra kort

72  –  83
63  –  72
55  –  63

Form Benlängd

cG

cFlF

lG

lE

lD

lC

lB1

lB

lA

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

AT

AT kort

72  –  83
63  –  72

Form Benlängd

Måttagning skall göras på följande sätt:
Omfångsmått mätes vid: Längdmått mätes vid:
cA vid lilltåns basalled lA från hälspets till cA
cY hälspets – vrist lZ från hälspets till tåspets*
cB vristens minsta omfång lB från hälspets till cB
cB1 akillessena vid övergång till

vadmuskel lB1 från hälspets till cB1

cC vadens största omfång lC från hälspets till cC
cD två cm under knäled (baksida) lD från hälspets till cD
cE centrum patella (knäskål) lE från hälspets till cE
cF mitt på låret lF från hälspets till cF
cG 5 cm nedom gren lG från hälspets till cG
cK i höjd med gren lK från hälspets till cK
cH mitt över höftkam lH från hälspets till cH
cT i midjehöjd lT från hälspets till cT

*(endast om sluten tå önskas)
För knästrumpa ifylls mått till cD och lD

2001 / 2002  –  2501 / 2502 / 2581 / 2582 / 2701 / 2702 / 2021 / 2022
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