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Betroffene Seite links rechts

Geschlecht männlich weiblich

Shore: Orthese                   65         35             Verschlußbreite             mm           

       Verstärkung  65         35             Anzahl Verschlüße            Stk.                                       

Materialstärke:  Orthese  mm  Farbe: Orthese

  Verstärkung mm                  Verschlüsse
                                                                                 (Standardfarben kostenlos: blau, rot, schwarz, haut, braun, rotbraun, gelb)

Konfiguration

schubert + braun prothesenwerk gmbh
Bautzner Str. 145 | 01099 Dresden 
+49 351 5637 9796
info@prothesenwerk.com 
www.prothesenwerk.com
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Umfang 20 cm über Fessel
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