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Bestellbogen
Swivel Walker VCG
Bitte per Mail an bestellungen@prowalk.de 

Stempel/Unterschrift:

Bestellung erfolgt gemäß den AGB von Pro Walk GmbH:

•  alle Maße müssen in aufrechter Körperhaltung genommen werden, 
 d.h. im Messrahmen oder in einem alten SwivelWalker. 
•  Die Kontrakturen sollten auf ein Mindestmaß zurückgedrängt werden  
 (individuell abhängig von der Toleranz des Patienten). 
•  Beachten Sie bitte Hinweise auf der Rückseite.

Achtung:

Zusätzliche Anmerkungen:

•  z.B. trägt der Patient Korsett, Schienen, Innenschuhe etc. Diese sind beim  
 Maßnehmen zu berücksichtigen!

www.prowalk.de

Komplettaufbau Serie 1500 VCG
(Sonderanfertigung) 

mit Begurtung, Achselhöhe Baumaß 
B > 900  mm  ≤  1500  mm, H > 330  mm 

Komplettaufbau Serie 1000 VCG
mit Begurtung, Achselhöhe Baumaß 
B ≤  900  mm,  H ≤ 330  mm 
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Diagnose:

Klinik/Einrichtung:

Orthop. Techniker:  

Alter:

Körpergewicht:

rezept. Arzt:

Datum/Maß gen. am:  
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