Vorgang | SChUbert Q braun
MR | prothesenwerk

Bearbeiter |

schubert und braun prothesenwerk gmbh
Bautzner Str. 145 | 01099 Dresden

+49 351 5637 9796
info@prothesenwerk.com
www.prothesenwerk.com

BEGLEITBLATT
HTV-Schaft fiir obere Extremitat

Firma | Techniker |

Strasse | Datum |

PLZIOrt | E-Mail |
Telefon |

Patientendaten

Name |

Betroffene Seite [ ]links [ Jrechts

Geburtstag | Geschlecht [ Imaénnlich [ Jweiblich
Pat.Telefon |

Konfiguration Angeliefert wurden

Shorehirte: [les []35

(] Gipspositiv
Materialstarke: [ ]3mm [ ]4mm
] Fotos digital

[] Klettverschliisse
[ ] Gewinderinge [ I M3 [] M4

(bitte am Gipsmodell anzeichnen)

[] PIN - Hersteller + Artikelnummer

[] Silikonkeil [ ] Ventil - Hersteller + Artikelnummer

D Zusatzpolster (individuelles Gelpolster, bitte am Gipsmodell anzeichnen)

[] Farbe (] Elektroden (vitte am Gipsmodell anzeichnen)

(Standardfarben kostenlos: blau, rot, schwarz, haut, braun, rotbraun, gelb) Hersteller + Artikelnummer (DT iES T e

[ ] Matrix (bei gefenstertem Schaft)

Bitte alle Anzeichnungen am Gipsmodell mit Bleistift oder Kopierstift. Bitte keinen Permanentmarker verwenden!

Notizen
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