
Bestellbogen 
Bravo Twist (Hand Tremor Data Collector)
Bitte per Mail an bestellungen@prowalk.de
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TC-20     Bravo Twist (Hand Tremor Data Collector)

Artikel-Nr.     Artikelbeschreibung              Anzahl          

Pa
tie

nt
en

da
te

n Alter:

rezept. Arzt:

Datum/Maß gen. am:

Name:

Telefon:

Diagnose:

Klinik/Einrichtung:

Orthopädie-/Rehatechniker:

Sonstige Anmerkungen:  

JAHRE
35

Stempel/Unterschrift:

Bestellung erfolgt gemäß den AGB von Pro Walk GmbH:


	Telefon: 
	Name: 
	Alter: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text1: 
	Per E-Mail senden >>: 
	Anmerkungen: 


