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Naam en/of referentie:

Bestelformulier Ambroise Elleboogorthesen 
ATA/WEO/WSO

Geboortedatum:

Linkerarm  Rechterarm

Pathologie:

Orthese uitvoering:

Opmerking:

Naam bedrijf:

Naam orthopedisch instrumentmaker:

Uw bestelnummer:

Gewenste leverdatum:

Armzijde:

                       ATA                                 WEO                                   WSO

Ambroise | Twekkeler Es 24, 7547 SM Enschede | +31 53 4302836 | info@ambroise.nl | www.ambroise.nl 
www.youtube.com/AmbroiseHolland | www.facebook.com/AmbroiseHolland
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LET OP! Upload de frontale en sagittale maatnamefoto’s als bijlage in de e-mail! Bekijk voor details de fotomaatname handleiding.

Handondersteuning:

Optie ATA:

Ja               Nee

     Flexieveer         Extentieveer

Eventueel kunnen flexiestops of extensiestops worden ingebouwd. Neem hiervoor contact op met Ambroise.
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