
JoViPads et PitPaks® 
Prêt-à-porter

JOBST® PitPaks® (avec noyaux de cerises stérilisés  )

Croissant
       3,8x10  

(rembourrage en vrac)
       5x12,5  

(3 coutures canalisées)

Cyclindre – canalisation complète 
(canalisation multiple)

      17,5 – 22,5 x 20       27,5 – 37,5 x 28

      22,5 – 30 x 20       35 – 42,5 x 28

Cyclindre – demi canalisé  
(canalisation multiple)

      17,5 – 25 x 18,7       20 – 30 x 21,2

Dorsal (3 coutures canalisées)       10 x 12,5

Demi-cercle  
(canalisation multiple)

      15 x 8       20 x 10

Inframammaire  
(canalisation multiple)

      10 x 21,5       12,5 x 24,1

      11,4 x 22,5       14 x 25

Ovale 
       10 x 15  

(rembourrage en vrac)
       13,9 x 21,5  

(3 coutures canalisées)

Rectangulaire  
(canalisation multiple)

      15 x 22,5

Rond       10 (rembourrage en vrac)       15 (3 coutures canalisées)

Bande conique  
(2 coutures canalisées)

      5,71 x 17,5

JOBST® JoViPads

Dorsal (canalisation multiple)       14 x 12

Rénal (canalisation multiple)
      7,5 x 17,5
      12,5 x 25
      17,5 x 32,5

Malléolaire  
(canalisation multiple)

      17,5

Ovale (canalisation multiple)       12,5 x 20

Palmaire  
(canalisation multiple)

      8,58 x 10

Rectangulaire  
(canalisation multiple)

      10 x 20
      10 x 30

Rond (canalisation multiple)       12,5

JoViPads et PitPaks sont faits à partir d’un mélange de coton biologique et d’élasthanne (ivoire). 
Toutes les mesures sont en centimètres (cm).

Commentaires/quantité :

_________________________________

POUR COMMANDER :
Courriel :  
ca.servicealaclientele@essity.com
Tél. : 1-877-978-5526 
Téléc. : 1-877-978-9703

Nom du patient :______________________________________________________

INFORMATION RELATIVE AU PAIEMENT

No de compte               Facturer le compte Date

            Débiter la carte de crédit
                                 Date d’exp.  
                                 de la carte

No du bon de commande

No de la carte No de télécopie pour confirmation

Nom sur la carte Courriel de confirmation

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE D’EXPÉDITION
            Même que l’adresse  
            de facturation

Nom de l’entreprise Nom de l’entreprise

Adresse Adresse

Attention Attention

Ville Province Ville Province

Téléphone Code postal Téléphone Code postal

SPÉCIFICATIONS DE LA COMMANDE 

          Devis seulement      Devis et commande

Nom de l’ajusteur ou du thérapeute : ________________ Téléphone :  ______________ Courriel : ______________________

JOBST®

une marque de Essity

Essity
1275 North Service Road West, bureau 800

Oakville, ON  Canada L6M 3G4
Tél. 1-877-978-5526  Téléc. 1-877-978-9703
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