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sNaam en/of referentie:

Bestelformulier WDO en W2DO orthese

Geboortedatum:

Links                   Rechts	

Opmerking:

Naam bedrijf:

Naam orthopedisch instrumentmaker:

Uw bestelnummer:

Gewenste leverdatum:

Armzijde:

M	   V

   
 O

rt
eh

se
 g

eg
ev

en
s

K
la

nt
ge

ge
ve

ns

JJJJ.MM.DD

Ambroise | Twekkeler Es 24, 7547 SM Enschede | 053-4302836 | info@ambroise.nl | www.ambroise.nl 
www.youtube.com/AmbroiseHolland | www.facebook.com/AmbroiseHolland 

WDO handondersteuning:

Orthese uitvoering:                                                         WDO	  W2DO

W2DO handondersteuning:

Ja	  Nee               

Maatvoering: Omvang pols              CM  |   Omvang onderarm              CM  |   Lengte onderarm             CM	

Maatvoering: Omvang pols              CM  |   Omvang onderarm              CM  |   Lengte onderarm             CM	

Ja           Nee

Indien Ja:        Handlepel          Handschaal
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