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Wichtige Hinweise: Bitte die Maßangaben deutlich lesbar eintragen.  
Wir empfehlen die Maße mit einem anliegenden Maßband abzunehmen.  
Bitte geben Sie nur Nettomaße (also keine Maßzugaben) an. Messen  
Sie bei Verwendung einer Inkontinenzeinlage oder Windel darüber.  
Wir bitten um Verständnis, dass wir Hosen und Anzüge aus hygie- 
nischen Gründen leider nicht umtauschen können. Stand: Juli 2009. Es 
gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der ATO FORM GmbH.

AQUATHER Wassertherapie

Maßblatt/Bestellschein Hosen und Anzüge
 AQUATHER-Hose

	 Angaben in cm	

  2	Taillenumfang	 ______

  3	Gesäßumfang� ______

  4	�Hosenlänge 
vorne vom Schritt	 ______

  5	�Hosenlänge 
hinten vom Schritt	______

  6	�Beinlänge  
von Hose	 ______

  7	�Oberschenkel- 
umfang rechts	 ______

  8	�Beinabschluss- 
umfang rechts	 ______

  9	�Oberschenkel- 
umfang links	 ______

10	�Beinabschluss- 
umfang links	 ______

 STANDARD 

• Reißverschluss vorne
• �Gürtel  

mit Kunststoffschließe 

Abbildungen für Ihre Eintragung zur Farbverteilung.

Farbe: ______________   Einfassband: ______________

 �AUF WUNSCH 
(ohne Mehrpreis) 

• �mit seitlichem  
Reißverschluss

• �Gürtel mit  
Kunststoffschließe

 AQUATHER-Anzug
	 Angaben in cm	
  1	Brustumfang	 _______
  2	Taillenumfang� _______
  3	Gesäßumfang� _______
  4	�Rumpfumfang - von Brust  

durch Schritt, hinten hoch  
über Schulter zurück bis 
Anfang	 _______

  5	�Taille bis Schritt 
vorne� _______

	� Taille bis Schritt 
hinten� _______

  6	�Beinlänge  
vom Anzug� _______

  7	�Oberschenkel- 
umfang rechts� _______

  8	�Beinabschluss- 
umfang rechts� _______

  9 	�Oberschenkel- 
umfang links� _______

10	�Beinabschluss- 
umfang links� _______

 STANDARD 

• Reißverschluss vorne
• �Gürtel  

mit Kunststoffschließe 

Abbildungen für Ihre Eintragung zur Farbverteilung.

 �AUF WUNSCH 
(ohne Mehrpreis) 

• �mit seitlichem  
Reißverschluss

• �Schulterklettverschluss 

Farbe: ______________   Einfassband: ______________

SH/Fachhandel:

Ansprechpartner/in:

Patient/in:

Körpergröße:	

Krankheitsbild:

11

11	�Taille bis Schulter 
vorne� _______


