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KONSTRUKTIONSFORMULAR DAFO

Modell PE-/ PP-/ PETG-Schale Modell mit Schale Siehe Bestellformular fir Beinorthesen
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Farbe/ Muster Materialstarke in mm
Firma Techniker
Kundennummer Kommission
Datum Spatester Liefertermin
Telefon / Fax E-Mail
Bemerkungen
........................................................................ Seite: ": links ": rechts ": beidseits
GréfRe in cm Gewicht in kg Tt Tt
Kniestellung: Ivarus tvalgus
Schuhgrofe in EU effektive Absatzhohe in cm
iflexion i rextension .
OSG-Stellung: dorsal plantar :
Angaben zu dem Verkirzungsausgleich °
Fersenstellung: . :varus i ivalgus
Hshenausgleich RuckfuR in e Hoéhenausgleich VorfuR in e Vorfulstellung: :-' pronation :-' supination
FuRrotation: Tinnen raussen
.............
Hohe in cm Umfang in cm Breite in cm
unter Wade
Fessel
......................................................
Knochel

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

............................................................................ einverstanden ist, soweit dies im Rahmen der Versorgung erforderlich ist.
Ort, Datum und Unterschrift



