Vorgang | SChUbert 0 braUﬂ
MR | prothesenwerk

Bearbeiter |

schubert + braun prothesenwerk gmbh
Bautzner Str. 14501099 Dresden

MASSBLATT
Vorfulprothese

Firma |

Strasse |

pLZ|ort |

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

Techniker

Datum

E-Mail

Telefon

Patientendaten

Name |

Geburtstag |

Pat.Telefon |

Betroffene Seite [ ]links [ Jrechts
Geschlecht [ Imaénnlich [ Jweiblich

Konfiguration

(] VorfuBprothese Basic

L] VorfuRRprothese Classic (Farbring wird zugeschickt)

[] VorfuRRprothese Individuell (Patient muss nach Dresden kommen)

FuBnégel [ISilikon  [_] Acryl
SchuhgroRe |

Notizen

Angeliefert wurden

[] Gipspositiv

[] modelliert [ unmodelliert
(] Gipsporés ] Gips hart

(] Gipsnegativ

[_] Gipsmodell kontralaterale Seite
[] Schuh (] Fotos




Vorgang |

MRN |

Name Patient |

Bearbeiter |

MASSBLATT

Vorfullprothese Seite 2

MaRe (cm)

Stumpf

Gips

Modell

1. Umfang in Hohe
lateraler Knochelspitze

2. Ferse-Fuldrlicken
Umfang

3. Horizontaler
Stumpfumfang

m-I AbstandsmalR unter
lateralem Kndchel

FuBlange

Lichte Weite, keine Umfange messen.

schubert £ braun

prothesenwerk

Teilbelastet im Sitzen malRnehmen.
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