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NEUHOF

ORTHO-REHA

BESTELLFORMULAR FUR DYNAMIC WALK ,,CUSTOM CALF HEIGHT OR FOOT LENGTH*

Firma:

Kundennummer:

Adresse:

Patienteninformationen:

Seite:

O ménnlich O weiblich O divers

Aktivitatslevel:

Auswahl des Modells (301P54):
O Dynamic Walk ,Standard”

O Dynamic Walk ,Wide Ankle*

O Dynamic Walk ,Double - Double*

(O Dynamic Walk ,Double - Double Wide Ankle®

O Dynamic Walk ,Single Side®, lateral

(O Dynamic Walk ,Single Side*, medial

Verkirzung:

Langenanpassung in mm:

Verlangerung: ...

Auswahl der Wadenschelle:

Wichtig: Die Hohe wird durch das Modell und Gréf3e des Wadenbereichs bestimmt.

Héhenanpassung in

Verkurzung:

Verlangerung: ...

Mafe in mm:

mm: Erlauterung:

A - Hohe der Orthese
B - FuRlange

Auswahl des Materials:
FuBlplatte:

O Standard

O Extra feste Fulplatte

O Flexible FuBplatte

Wadenschelle:

O Standard

O Extra feste Wadenschelle

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

380 mm +/- 35 mm

Double Double / Double Double
Wide Ankle

400 mm +/- 35 mm

Single Side Lateral / Medial

345 mm +/- 25 mm

370mm+-30mm  395mm+-35mm

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