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Bestellbogen

Dynamic GPS Soft-Orthese

Bitte per E-Mail an bestellungen@prowalk.de

Sanitatshaus/Ansprechpartner:

Adresse:

Name des Patienten:

KoérpergréRe:

abweichende Lieferadresse:

|:| Folgeversorgung

DGPS-29

DGPS-29.2

[] Angebot [ Bestellung

Interne Kontroll-Nr.:

Bestell-Nr.

D mannlich D weiblich

Alter: Gewicht:

D Erstversorgung

Farbmuster siehe Farbkarte!

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Die Richtlinien des MaBnehmens und der Versorgungsoptionen sind dem jeweils aktuellen Handbuch zu
entnehmen. Dieses ist Bestandteil der Zertifizierungs- und Refresherseminare.

Grundsétzlich gilt: Die Maf3e sind locker und ohne Spannung zu nehmen.

An den jeweiligen AbschlussmaB3en sind 5% Maf3zugabe hinzuzugeben, da die Orthesen volumenreduziert
gefertigt werden, um ihre volle Wirkung entfalten zu kénnen. Wird dies nicht beriicksichtigt, kann es zu
Einschnirungen an den Orthesenenden kommen.

Die Lyrcalagen sind sorgféltig und nachvollziehbar mit dem Versorgungsziel abzugleichen.

Um Verzdgerungen und Rickfragen im Bestellprozess zu vermeiden, sollte die Bestellung auf Vollstandigkeit
und Plausibilitét Gberprift werden.

Besonderheiten/Bemerkungen:
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Name des Patienten:

]
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DGPS-29 DGPS-29.2

D Zehen offen

D Zehen geschlossen

ACHTUNG: R/L24 uber den Spann gemessen (+ 6 mm)
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Ankreuzliste

Wenn von lhnen nicht anders angegeben, wird die von lhnen bestellte Dynamische GPS Soft-Orthese mit den hier
markierten Standardoptionen geliefert. Wenn Sie diese nicht winschen, streichen Sie diese deutlich aus und ergénzen

den Bogen entsprechend.

Bitte beriicksichtigen Sie, dass maximal sechs (6) Lycralagen Gbereinander vernéht werden kénnen,
d.h. maximal drei (3) Lycralagen vorne und drei (3) Lycralagen auf der Riickseite der Orthese. Sofern Sie
eine ausgewdhlte Lycralage nicht néher definieren, wird diese als einlagige Option in lhrer Versorgung

bericksichtigt.

D Standardspezifikationen

plus Zusatzoptionen

D Standardspezifikationen wie vorgeschlagen

Dge'cinderte Standardspezifikationen
plus Zusatzoptionen

Beschreibung: RECHTS Anzahl Option LINKS Anzahl Option
der Lagen gewiinscht der Lagen  gewiinscht
Silikonstreifen am oberen Rand der Orthese DGPS-SSE.1 1 IZI DGPS-SSE.2 1 |Zl

i

Vorderansicht Riickansicht

| DGPS-SSR.1 rechts

— 0
— 0O

| DGPS-SSR.2 links

Zehen offen |Zl |Zl
SDF Verstarkung zur Unterstiitzung SPR Verstarkungspelotte
der Dorsalextension (Standard bei DGPS-29.2) zur Auswartsdrehung (Eversion/Pronation)
wirkt gegen die Supination
Vorderansicht Riickansicht Vorderansicht Riickansicht
| DGPS-SDF.1 rechts O | | DGPS-SPR.1 rechts O |
| DGPS-SDF.2 links O | | DGPS-SPR.2 links O |
SSR Verstarkungspelotte zur Einwartsdrehung (Inversion/ STEV Verstarkungszug wirkt einer Klumpfu3stellung
Supination) wirkt gegen die Pronation entgegen
— —

Vorderansicht Riickansicht

|DGPS-STEV.rechts ___ [] |

|DGPS-STEV.2links [ |
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SSS Anti-Rutsch-Beschichtung, wenn die Orthese barful
getragen wird.

Riickansicht

DGPS-SSS 1 O |

Zusatzoptionen
(Unterschenkelorthesen mit FuBansatz, Modell DGPS-29 und DGPS-29.2,
werden vorzugsweise ohne ReifBverschlisse gefertigt)

ReiRverschluss an der AuRenseite des Unterschenkels ‘ DGPS-S.1.1 D ’ DGPS-S.1.2 D
ReiRverschluss an der Innenseite des Unterschenkels DGPS-S.2.1 D DGPS-S.2.2 D
ReilRverschluss in der Mitte des Unterschenkels DGPS-S.3.1 D DGPS-3.2 D
(leicht nach lateral versetzt)
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Wahle aus jeder Rubrik eine Option 1-2-3 und fertig ist Deine indivi-

duelle Orthese!l PRO
WALK

@ Baumwolltrégermaterial @ Vt!:::;lf:r!l;t::; e @ Nahtfarben

Haut-
Gro
Hautfarben D Hautfarben D ' fquﬁ I%
- D Lila D Lila Orange
L] L]
Dunkelblau D
Dunkelblay [ DurLklzt -

Schwarz D
Weif3 D

L] L]
Schwarz D

Schwarz Cerise
Rot D
Weif3 D
Racing
Weif3 Green
Racing Green D D D
Knall Pink D
Dunkel Lila [_J Knall Durkel
Pink lla

o 0 0

®:
Hell Rosa D D

Hell Rosa D
Sky D

Sky

[

sLenLeece

Sweetheart* D Hell
Rosa
sky [ ) O]
Iceoge* D Bitte beachten Sie, dass die farblichen Abbil-
dungen auf dem Papier etwas anders zur Geltung
* (nur ventral am Rumpf anwendbar und zusétzlich zur kommen.
Grundfarbe)
Tréigermaterial-Nr: Lycra-Lager-Nr: Nahtfarben-Nr:

Bestellung erfolgt gemaB den AGB von Pro Walk GmbH:

Datum: Ansprechpartner: Stempel/Unterschrift;

Per E-Mail senden >>



	Zehen offen: Off
	Zehen geschlossen: Off
	Standardspezifikationen: Off
	Standardspezifikationen wie vorgeschlagen: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Int: 
	 Kontrollnummer: 

	Hautfarben: Off
	Lila: Off
	Dunkelblau: Off
	Schwarz: Off
	Weiß: Off
	Rot: Off
	Racing Green: Off
	Dunkel Lila: Off
	Hell Rosa: Off
	Sky: Off
	Sweetheart: Off
	Iceage: Off
	Hautfarben_2: Off
	Lila_2: Off
	Dunkelblau_2: Off
	Schwarz_2: Off
	Weiß_2: Off
	Knall Pink: Off
	Rot_2: Off
	Hell Rosa_2: Off
	Sky_2: Off
	Datum4_af_date: 
	Ansprechpartner: 
	Hautfarben_3: Off
	Lila_3: Off
	Dunkelblau_3: Off
	Schwarz_3: Off
	Weiß_3: Off
	Knall Pink_3: Off
	Rot_3: Off
	Hell Rosa_3: Off
	Gruen: Off
	Orange: Off
	Gelb: Off
	Cerise: Off
	Green: Off
	dunkellila: Off
	sky: Off
	Per E-Mail senden >>: 
	DGPS_29: 
	2: Off

	Patientenname: 
	BestellNr: 
	DGPS_29 rechts: Off
	geänderte Standardspezifikationen: Off
	DGPS_SDF: 
	1: Off
	2: Off

	DGPS_SPR: 
	1: Off
	2: Off

	DGPS_SSR: 
	1: Off
	2: Off

	DGPS_STEV: 
	2: Off
	1: Off

	DGPS_SSS: Off
	DGPS_S: 
	1: 
	2: Off
	1: Off

	2: 
	2: Off
	1: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off


	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Angebot: Off
	Bestellung: Off
	Sanitätshaus: 
	Adresse: 
	Körpergröße: 
	Alter: 
	Gewicht: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	Lieferadresse: 
	Folgeversorgung: Off
	Erstversorgung: Off
	Text3: 


