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ORTHO

CONTROL Borkumer StraRe 20 13581 Berlin Telefon: 030 31166-163 Fax: 030 31166-369

BESTELLUNG INDIVIDUELLE SITZ- & RUCKENKISSEN

Firma Techniker
Kundennummer Kommission
Datum Spatester Liefertermin

Telefon/Fax

E-Mail

Bemerkungen

% STANDARD

Lange bis max. 5O cm, Breite bis max. 60 cm, Héhe bis max. 10 cm bzw.

Lange bis max. 60 cm, Breite bis max. 50 cm, Héhe bis max. 10 cm

Sitz-/RUckenkissenbreite:
Sitzkissentiefe
Sitzkissenstarke
Ruckenkissenhéhe

Ruckenkissenstarke

_UBERGRGSSE

Lange Uber 50 cm, Breite Uber 60 cm, H8he Uber 10 cm bzw.

Lange Uber 60 cm, Breite Uber 5o cm, H8he Uber 10 cm

Sitz-/RUckenkissenbreite:
Sitzkissentiefe
Sitzkissenstarke
Ruckenkissenhéhe

Ruckenkissenstarke

RADIUS (max. 10mm Radius frasbar):

Ort, Datum und Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass der oben beschriebene Patient
mit der Erfassung, Speicherung, Verarbeitung und Ubermittiung/
Verwertung der personenbezogenen Daten an den Herstellerbetrieb

einverstanden ist, soweit dies im Rahmen der Versorgung erforderlich ist.



