
Modell  SPRING®  SPRING® ACTIVE  SPLIT SPRING®  SPLIT SPRING® ACTIVE

Kommissions-Nr. Menge

Alter

Diagnose

Körpergewicht     kg

Körpergröße      cm

Aktivitätsgrad  gering  normal  hoch

Versorgungshöhe  AFO

 KAFO

 HKAFO

Firma Datum

Telefon                                                                              Fax

Ansprechpartner

Anmerkungen (z. B. Kontrakturen, zusätzliche Lasten, Sport …)

Stempel und Unterschrift

BESTELLFORMULAR – SPRING CARBONFEDERN

Gottinger Handelshaus OHG

Ilchinger Weg 1, 85604 Zorneding
Tel.: +49 (0) 81 06 - 36 63 - 36
Fax: +49 (0) 81 06 - 36 63 - 31
E-Mail: handelshaus@gottinger.de
www.gottinger.de
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