Formular B3 Rev. 06 / 06.26

NEUHOF

ORTHO-REHA

BESTELLFORMULAR FUR UTX® ORTHESEN

Firma: Kundennummer:.
Adresse:
Tel.: ) ) ~ Ansprechpartner f.Rlckfragen:

Patientengewicht in kg: Grole des Patienten in cm: Betroffenes Bein: O Links
Pathologie: O Rechts
Patientengewicht > 120 kg: O Ja O Nein Knieflexions-Kontraktur >10°: () Ja O Nein
Tuber-Aufsitz notwendig?: O Ja O Nein Spastizitat: O Ja O Nein

Muskelstatus Huftstrecker:

Kniegelenksausfuhrung:

QO swing

Muskelstatus Kniestrecker: I0

QO stabil

Genu recurvatum: O Nein O Ja Wenn ja, dann wenden Sie sich bitte vor der Bestellung an uns

Ausfiihrung der UTX Orthese:

Funktionalitat der UTX Orthese O Keine Stabilisierung des Kniegelenkes notwendig———> O Unilat
in der Frontalebene:

O Stabilisierung eines instabilen Genu Valgum notwendig —> O UTX-FS

Korrigierter valg./var. Winkel des Kniegelenkes (Grad):

Ausfiihrung des Knéchelgelenks: O EZ (FuBblgel Lateral) O DZ (FuBbiigel medial u. lateral)

Farbe der Verschlussgurte: O Schwarz

FuBiplatte: O Novasoft O Kunststoff O Flache Metallsohle

Schuhgrofie: Starke der Einlage, die auf der
.............................................................. FuBplatte aufgebaut wird (in cm): ..

Montage der Fulplatte durch: O Orthopadie Mechaniker O Ambroise (Es entstehen zusatzliche Kosten)

Lateraler Malleolus - Boden (in cm): o Medialer Malleolus - Boden (in cm):

Lateraler Malleolus - Knieachse (in cm):

2. Lieferbedingungen:

Die UTX wird in einem anprobefahigen Zustand geliefert.

Bendtigen Sie fir die Anpassung der UTX einen UTX-Werkzeugkoffer leihweise? O Nein O Ja
Lieferung: O Standard O Express
Lieferzeit ca. 14 Tage Lieferzeit ca. 7 Tage Expresskostenzuschlag: 150,- €
3. Faxen Sie das Bestellformular an +49 (0)911 64 922 - 53 oder m
senden Sie es per Mail an auftrag@ortho-reha-neuhof.de
Ortho-Reha Neuhof GmbH Tel: +49 911 64339 - 10
Gundelfinger Strale 6 Fax: +49 911 64922 53

90451 Nirnberg E-Mail:  info@ortho-reha-neuhof.de
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