BESTELLBOGEN ORTHESEN UNTERE EXTREMITAT

Firma / Stempel Verantwortlicher Mitarbeiter
Telefon-Nr.:
Kundennummer: E-Mail:

Zu unserer Angebots-Nr.:
(falls bereits bekannt)

Patienten-Dokumentation:

Patienten-ID:

Falls diese bei der Anfrage noch nicht vergeben wurde, bitte wie folgt erstellen:
Geburtsdatum — erste zwei Buchstaben des Vornamens — erste zwei Buchstaben des Nachnamens
Beispiel: Max Mustermann, Geb.: 02.04.2024 = 02.04.2024 Ma Mu

Korpergewicht (ohne Hilfsmittel): KorpergroRe (im Liegen):
Diagnose / Indikation: Aktivitat: [Jgering  [Inormal  [Jhoch
Versorgung:
Versorgungshche [JAFO [JRechts []Links [ JKAFO [JRechts []Links [JHKAFO
Passteile:
Knochelgelenk [JSPRINTER ~ [JSPRINTERPLUS  [JSPRINTER SUPPORT
[CJSPRING [CJSPRING ACTIVE [CJSPLIT SPRING [JSPLIT SPRING ACTIVE
Kniegelenk [IBLOCK CIMoONO [CJMONO LOCK
Zusatz Kniegelenk [JMONO SUPPORT [IMONO LOCK SUPPORT
Hiiftgelenk []SALERA [ISALERAPRESELECT ~ [JRGO  [JTWISTER
Ausfihrung:
Material [JFaserverbundwerkstoff Farbe
[IThermoplastisch verformbarer Kunststoff | (Muster auf
Cpp [JPE Anfrage)
OS-Armierung (bei HKAFO) |[Jfest [Jflexibel [Jkeine
VorfuB-Armierung [COfest [Cflexibel [Jsemiflexibel

Zusatzliche Ausfiihrungsoptionen:

Abnehmbare OS-Hiilsen (ja [Inein Abnehmbarer Beckenkorb (lja  [nein

Innenpolster OS-Hiilse: [Jja [nein Aus:
Osmm [O4mm [J3mm

[JPlastazote, weil
US-Hilse: [lja [Inein [JMultiform:
[JHautfarben [Blau [JRot

Probeorthese (lja: JAFO  [JKAFO [Onein

Sonstiges
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Patienten-ID:
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Verkiirzung:

Bei einer beckeniibergreifenden
Rechts Versorgung muss das Sacrum-
Patella-MaR angegeben werden!

Links 1 Rechts

T Links

Zur Anprobe benétigte Gelenkstellung in 5°-Schritten (nach Neutral-Null-Methode)
Rechts Links

Extension - Flexion Extension - Flexion
0SG
Knie
Hufte
Besonderheiten:
Datum Unterschrift
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