
Farbe Maße in cm Rückenmaße
schwarz haut LW* UBW* OBW* LH* WH*

TIGGES / T-FLEX
Nachbestellung Orthesen

 TIGGES-Zours GmbH Telefon 00 49 (0) 23 24-5 94 97-0
  Telefax 00 49 (0) 23 24-5 94 97-29
 D-45525 Hattingen tigges@zours.de · www.t-flex.de
 Am Beul 10 Bestellungen: auftragsservice@zours.de

innovative Modul-Orthesen

T-FLEX B  Überbrückungsorthese mit Mobilisierungsfunktion

T-FLEX  Flexionsorthese mit Mobilisierungsfunktion  

TIGGES-Dorso**  WS-Orthese sagittal mit Mobilisierungsfunktion

T-FLEX TL**  WS-Orthese sagittal/frontal mit Mobilisierungsfunktion  

T-FLEX Rekli  Reklinationsorthese mit Mobilisierungsfunktion

T-FLEX RSK  Rahmenstützorthese

TIGGES-Thorax**  BWS-Orthese

T-FLEX B basic  Überbrückungsorthese 

T-FLEX basic  Flexionsorthese 

TIGGES-Dorso basic**

T-FLEX TL basic**

Größentabelle
Größe 0 1 2 3 4 5 6
LW = Leibweite                alle 10 cm 70 cm 80 cm 90 cm 100 cm) 110 cm 120 cm 130 cm
UBW = Unterbrustweite   (von-bis) (65–75) (75–85) (85–95) (95–105) (105–115) (115–125) (125–135)

Größe für die Orthesen** I
bis UBW 95 cm

II
ab UBW 96 cmUBW = Unterbrustweite

Größe S
bis 95 cm

M
ab 96 bis 109 cm

L
ab 110 cmOBW = Oberbrustweite

Zwischengrößen ohne Aufpreis erhältlich

Kundennummer

Kommission Name, Adresse                                                           Datum

*LW =  Umfang messen in der Mitte zwischen Trochanter 
major und Beckenkamm ergibt die Leibweite

*UBW =  Umfang messen – beim Ausatmen – unterhalb des 
Brustansatzes ergibt die Unterbrustweite

*OBW =  Umfang messen – oberhalb des Brustansatzes/unter-
halb des Schlüsselbeins ergibt die Oberbrustweite

*LH =  Lendenwirbelsäulenhöhe zwischen Schulterblatt-
winkel bis zur Linie oberhalb des Trochanter 
(siehe Technikerinfo T-FLEX/T-FLEX B)

*WH =  Wirbelsäulenhöhe zwischen Dornfortsatz HWK7 
und Ansatz der Gesäßfalte 
(siehe Technikerinfo TIGGES-Dorso/T-FLEX TL)

Die Angabe eines Patientennamens zur Kommissionierung ist seitens der TIGGES-Zours GmbH nicht erforderlich. Alternativ kann z. B. 
die KV-Nummer oder eine Patientennummer aufgeführt werden. Bei der Verwendung eines Namens weisen Sie den Patienten darauf hin, 
dass seine Daten zum Zwecke der Kommissionierung an die TIGGES-Zours GmbH weitergeleitet werden. Die Datenschutzerklärung der 
TIGGES-Zours GmbH ist unter www.zours.de einzusehen. 00
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1. Dieses PDF-Formular bitte auf Ihren Rechner downloaden und öffnen 

2. Gewünschte Felder ankreuzen/ausfüllen und Datei sichern

3.  Absende-Button drücken 

(versendet eine E-Mail an auftragsservice@zours.de)

ANLEITUNG

   ABSENDEN
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