Bestellbogen CQSW]O

Handorthese carbon, silicon & more

1. Firmenanschrift / Stempel

Tel.:
Fax:
Datum:
Kommission:
E-Mail (fiir Auftragsbestitigungen und Sendungsverfolgung):
Verantwortlicher Mitarbeiter:
Unterschrift:
2. Patienten-Dokumentation
Vorversorgung? (OlJa () Nein Wenn Ja: S.-Nr./Datum:
Geburtsdatum: GroRe: Gewicht:
Anfertigung: O paarweise O nur links O) nur rechts Aktivitatsgrad: O1 (O2 O3 O4 O5
Diagnose:
Bemerkungen:

Wichtige Hinweise:

1. Neben dem ausgefiillten Bestellformular benoétigen wir das modellierte, geglattete Gips-Positiv oder
die tiefgezogene Testorthese.

2. Bitte zeichnen Sie mit BLEISTIFT den Randverlauf und die Positionierung der Orthese auf das
Gipsmodell.
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Bestellbogen COSIMO

Handorthese carbon, silicon & more

3. Orthesenart:

(O HTV-Handorthese kurz () HTV-Handorthese lang (handgelenksiibergreifend)

4. Ausfithrungsdetails Orthese:

Farbe Orthese:
(O Farbe (O Glitzer (O RAL-Farbe

Farbe Verschluss:

(O grau O schwarz () blau () orange () natur O rot O gelb O grin O weil

Breite Verschluss:

(O 20mm () 30mm () 50mm (Position nach Anzeichnung)

Motiv: Antihaftbeschichtung: Oja () nein

Verschlusstechnik:

(O Standard (O Benutzerdefiniert (O Geschlossen

(O Orthese mit Lasche (O Orthese mit Lasche

(O Klettverschluss (O Klettverschluss (O ganz geschlossen

(O Umlenkschlaufen beidseits (O Aufleger (O halb geschlossen
(O ReiRverschluss

Material® Orthese:

(O standard (O Benutzerdefiniert
50°in3mm |- Shorehérte Orthese ----- (020 O35°(050°()65°()80°mm
65°in2mm | e Verstarkung ----------- (O65°__mm (O80°___mm () Prepreg

Verstarkung nach Anzeichnung

120° = sehr weich, 35° = weich, 50° = mittel, 65° = fest, 80° = sehr fest
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