Vorgang | SChUbert 0 braUﬂ
MR | prothesenwerk

Bearbeiter |

schubert + braun prothesenwerk gmbh
Bautzner Str. 14501099 Dresden

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

MASSBLATT

FulRheberschiene/Innenschuh

Firma | Techniker |
Strasse | Datum |
PLZ|Ot | E-Mail |

Telefon |

Patientendaten

Name |
Geburtstag | Betroffene Seite [ ]links [ Jrechts
Pat.Telefon | Geschlecht [ Iminnlich [ Jweiblich

Konfiguration

Shore: Orthese []65 []35 VerschluRbreite mm
Verstarkung []65 []35 Anzahl VerschliiRe Stk.
Materialstarke: Orthese mm | Farbe: Orthese
Verstarkung mm Verschliisse
(Standardfarben kostenlos: blau, rot, schwarz, haut, braun, rotbraun, gelb)

Angeliefert wurden

[ ] Gipspositiv L] Fotos
(] modelliert ~ [_] unmodelliert L] probeorthese
] Gips poros ("] Spezialmotiv

[ Gipsnegativ

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

Notizen




Vorgang | SChUbert 0 braUﬂ

MR | prothesenwerk

Name Patient |

Bearbeiter |

MASSBLATT

FuRheberschiene/ Innenschuh seite 2

MaRe (in cm)

Umfang 20 cm ber Fessel

Umfang 15 cm ber Fessel

Umfang 10 cm ber Fessel

....................... Umfang 5 cm Uber Fessel
................................................... ... Umfang Fessel (B-MaR)
...... ..~ Knéchelumfang

- Umfang Ferse-Ful3rlicken

- Umfang Spann

-~ Ballenumfang

- Umfang Kleinzehen-Ballen

Knochelhohe

gKni)'cheIh'dhe

" Ballenbreite

FuBlange

~~~~~~~~~~ _ e FURIENGE
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