
MASSBLATT FÜR GENU SYNCRO MASSANFERTIGUNG

1. Auswahl der Seite:

Rechts

Links

600 OF-S 680

610 OF-S 680 OF-S Quicklock

600 670

610 680 OF-S

2. Auswahl des Modells:

5. Schicken Sie das vollständig ausgefüllte Formular per E-Mail an: auftrag@ortho-reha-neuhof.de

3. Maßangaben:

Umfang 18 cm unterhalb der Kniemitte:

Umfang 15 cm unterhalb der Kniemitte:

Umfang 7 cm unterhalb der Kniemitte:

Umfang auf Höhe der Kniemitte:

Umfang 7 cm oberhalb der Kniemitte:

Umfang 15 cm oberhalb der Kniemitte:

Umfang 18 cm oberhalb der Kniemitte:

Fo
rm

ul
ar

 B
6 

R
ev

. 0
2 

/ 1
2.

25

Firma: Kundennummer:

Straße:

PLZ: Ort:

Tel.: Kontakt f. Rückfragen:

Anonymisierte Patientenkennung:

mailto:auftrag%40ortho-reha-neuhof.de?subject=Bestellung%20Genu%20Syncro%20nach%20Ma%C3%9F
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