Bestellbogen
Dynamische Huft-Adduktions-Fhrungsorthese (HO)  [HN®

Bitte per E-Mail an bestellungen@prowalk.de

Patientendaten

Name:

Telefon:

Diagnose:

Klinik/Einrichtung:

Orthopddie-/Rehatechniker:

Alter:

Kérpergewicht:

rezept. Arzt:

WALK

Datum/Maf gen. am:

Dynamische HUft-Adduktions-Fihrungsorthese (HO) — ADD-001

BemaBung fir die dynamische-Hift-Adduktions-Fihrungsorthese in mm:

lichte Weite
zwischen den
Kniekondylen

Datum:

Umfang oberhalb der
Kniekondylen gemessen

Ansprechpartner:

Umfang zirkulér locker oberhalb
der Kniekondylen gemessen

gewinschter Abstand zwischen
I:' = den Kniekondylen (lichte Weite)

Knie, wenn méglich in Neutral-Null
oder so gerade wie méglich positionieren und
méglichst gestreckt halten.

Bestellung erfolgt gemdf den AGB der Pro Walk GmbH:

Stempel/Unferschrift:

Per E-Mail senden >>
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