BESTELLBOGEN GOTTINGER

Orthese fir die untere Extremitat

Firmenanschrift / Stempel:

Kundennummer:

Kunden-/Patienten-Dokumentation:

Verantwortlicher Mitarbeiter:

Tel.: Fax:

Auftrag-Nr. Besteller:

Diagnose / Indikation:

Korpergewicht (ohne Hilfsmittel): Korpergrofie:

Aktivitatsgrad: Geburtsdatum:

Besonderheiten:

Versorgung:

[ Junterschenkel [ ] Oberschenkel [ ] beckeniibergreifend
Versorgungshohe: | []links [links

|:| rechts |:| rechts

Knochel:

Kniegelenk: [_] gesperrt [ ] freibeweglich
Passteile:

Huftgelenk:
Farbe: . . .

Stoffmuster: Bitte Stoff mitschicken!

(Muster auf Anfrage)
Sohle: [ ] mit flexiblem VorfuR [ ] mit starrem VorfuR

Sind bei AFO und KAFO Gehorthesen eine Innenpolsterung erwiinscht?
Polsterung: ‘ o . )

Bitte geben Sie die gewlinschte Starke an: mm.
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BESTELLBOGEN GOTTINGER

Orthese fir die untere Extremitat
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Effektive Absatzhohe:

5

Bei beckenubergreifender Versorgung
muss das Sacrum-Patella-MaR
ancecehen werden!

Bemerkungen:

Wunschtermin:

Spatester Liefertermin:

Ort, Datum: Unterschrift:
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