
BESTELLFORMULAR FÜR DYNAMIC WALK „CUSTOM CALF HEIGHT OR FOOT LENGTH“

Adresse:

Anonymisierte Patientenkennung:

Firma: Kundennummer:

Tel.: Ansprechpartner f. Rückfragen:

Senden Sie das Bestellformular per Mail an auftrag@ortho-reha-neuhof.de oder faxen Sie es an +49 (0)911 64 922 - 53.

Patienteninformationen:
Alter: Gewicht:

Aktivitätslevel:

niedrig mittel hoch

Seite:

Links Rechts Bilateral

männlich weiblich divers
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Maße in mm:
A: B:

Erläuterung:
A - Höhe der Orthese
B - Fußlänge
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Auswahl des Modells (301P54):

Dynamic Walk „Standard“

Dynamic Walk „Wide Ankle“

Dynamic Walk „Double - Double“

Dynamic Walk „Double - Double Wide Ankle“

Dynamic Walk „Single Side“, lateral

Dynamic Walk „Single Side“, medial

Auswahl der Sohlenplatte:

Small

Medium

Large

Längenanpassung in mm:
Verlängerung:
Verkürzung:

Auswahl der Wadenschelle:
Wichtig: Die Höhe wird durch das Modell und Größe des Wadenbereichs bestimmt.

Small

Medium

Large

Höhenanpassung in mm:
Verlängerung:
Verkürzung:

Auswahl des Materials:
Fußplatte:

Standard

Extra feste Fußplatte

Flexible Fußplatte

Wadenschelle:

Standard

Extra feste Wadenschelle

WADENSCHELLENAUSWAHL SMALL MEDIUM LARGE
Wadenumfang 240 - 330 mm 340 - 420 mm 430 - 520 mm

WADENHÖHE SMALL MEDIUM LARGE
Standard / Standard Wide Ankle 330 mm +/- 25 mm 355 mm +/- 30 mm 380 mm +/- 35 mm
Double Double / Double Double 

Wide Ankle 345 mm +/- 25 mm 380 mm +/- 30 mm 400 mm +/- 35 mm

Single Side Lateral / Medial 345 mm +/- 25 mm 370 mm +/- 30 mm 395 mm +/- 35 mm

FUSSLÄNGE SMALL MEDIUM LARGE
Alle Modelle 230 mm +/- 13 mm 250 mm +/- 13 mm 270 mm +/- 13 mm
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