B /® RECEPT- EN BESTELFORMULIER
/ JOBST® JOVIPAK

In te vullen door de behandelaar

Stap 1 - Indicatiestelling of aandoening:

[ lipoedeem ||:| primair lymfoedeem ||:| secundair lymfoedeem

Stap 2 - Aanduiding te behandelen lichaamsdeel:
[ links [ hoofd [ schouder [ hand [ genitalién [J onderbeen
[J rechts [J borst en borstwand |[J arm [ thorax [J bovenbeen [ voet

Anders/combinatie:

Stap 3 - Compressiehulpmiddel t.b.v. oedeemreductie ter compensatie van O ja

langdurig functieverlies van bloed- en/of lymfevaten? [ nee

Stap 4 - Behandelduur: [ kortdurig (< 3 weken) |[J langdurig (> 3 weken) [0 permanent

Stap 5 - Draagadvies: [J dag en nacht [J dag of nacht [J anders, nl.: (hieronder vermelden)

Stap 6 - Naam, handtekening en stempel (huis)arts/verpleegkundig specialist:

Specialisme: Voorschrijfdatum: AGB-code:

Naam praktijk/instelling, adres, postcode en woonplaats:

Compressiehulpmiddel bestemd voor:

Naam patiént:

Geboortedatum:

Adres: Huisnummer:
Postcode: Woonplaats:

Zorgverzekeraar: Polisnummer:

Burgerservicenummer:

Besteld door:

Naam praktijk/instelling:

De declaratie wordt afgehandeld door: |[J deze praktijk [0 anders, nl.:

Contactpersoon: E-mailadres:

Afleveradres: Huisnummer:
Postcode: Woonplaats:

Telefoonnummer:

Verbandmiddelen kunnen niet gerepareerd, geretourneerd of gecrediteerd worden volgens landelijke richtlijnen apothekers.

Essity Netherlands BV 030 - 69 84 700

€9 1 JOBST® i :
ees eSSI an Essitly brand Arnhemse Bovenweg 120 jobst.cs.nl@essity.com
es

3708 AH Zeist, Nederland www.jobst.nl



Stuur dit formulier naar:

OBS‘I‘/ MAATWERK MAATSCHEMA jobst.cs.nl@essity.com
/ JOVIPAK VEST

Let op, vul ook de andere pagina’s in

JoViJdacket

Voor extra
compressie

Naam patiént: Vest

Geboortedatum:

Naam besteller:

Naam bedrijf:
Datum: \
AN SNOEY
! [\

| Stuks ___ | Opmerkingen: | Verticaal 1/2 Vulling horizontaal 1/2 Vulling verticaal
[0 Kruisband/Bodystocking sluiting [ volledige vulling verticaal

Los verkrijgbaar L1 1/2 Vulling O Links 0 Rechts

[ JoViJacket Black [J Horizontale kanalen [ Verticale kanalen

0] JoViJacket White Mastecomie O Links [J Rechts

Lumpectomie O Links [J Rechts

Opmerkingen:

Kleur/afwerking

Katoen/Lycra®
[J Black I vory [J Royal Blue

Andere mogelijkheden

[ 2 Blend foam, Slimline (meer kanalen minder schuim)
[ Verband eindigt bij taille

°
eeees ess I t JOBST®, Essity Netherlands BV jobst.cs.nl@essity.com
es an Essity brand U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier. Arnhemse Bovenweg 120 www.jobst.nl
De patiént heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 08/2023 3708 AH Zeist, Nederland Tel. 030 - 69 84 700, Fax 030 - 69 84 840



Stuur dit formulier naar:

OBS‘I‘/ MAATWERK MAATSCHEMA jobst.cs.nl@essity.com
/ JOVIPAK VEST

Let op, vul ook de andere pagina's in

Naam patiént:

Lengte
incm

Geboortedatum:

Naam besteller:

Naam bedrijf:

Datum: armsgat H-G-H

oksel R

breedste borst N

Patiéntgegevens

O Vrouw 0 Man processus xyphoideus M K-M
[ 1e Verstrekking [J Herhaling

Lengte: onderste rib L K-L
Gewicht:
Maatwerk verbanden hebben een gegarandeerde pasvorm, mits de maten en patiéntinformatie taille K K=0

correct aangeleverd zijn.

midden heup J

K-G-K

van taille voor naar
taille achter, onder het
kruis door (alleen nodig
voor kruisband/body-
stocking sluiting)

°
eeees ess I t JOBST®, Essity Netherlands BV jobst.cs.nl@essity.com
es an Essity brand U bent zelf verantwoordelijk voor het correct invullen van dit formulier. Arnhemse Bovenweg 120 www.jobst.nl
De patiént heeft toestemming gegeven dat zijn of haar persoonsgegevens mogen worden verwerkt. 08/2023 3708 AH Zeist, Nederland Tel. 030 - 69 84 700, Fax 030 - 69 84 840
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