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Bestellformular UTX Orthese

Referenz und Geschlecht: | | O M O \Y

Geburtstag:
Beinseite:
Lange:
Gewicht:

Pathologie:
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Funktion des Huftstreckers: :l MRC

Funktion des Kniestreckers: :l MRC

UTX Variante: Oswing  OstasiL O Free

Genu Recturvatum: O Nein O Ja—=>P3/P4 POST: |:| Nein Dja

Functie in coronale viak: O Unilat OFs Lat O FS Med

Funktionalitit im Knochel: O EZ O bz Oksk Oesc” [J+evo

Einlegesohle:

SchuhgrofBe:

O Starflex O Novasoft O flache Platte

[ ]

Befestigung der Sohle durch: O Ambroise O den Orthopadietechniker

Dikte inlay op spoor: :l CM

Geredr.Valgus/Varus: :l GRADEN

LM — Boden:
MM — Boden:
LM — Knieachse:

Anmerkungen:

[ Tem
[ Tem
[ ]

Firmenname: | |

Name des Orthopadietechnikers: | |

lhre Bestellnummer: | |

Gewiinschtes Lieferdatum: | | J)))JMM.TT

ACHTUNG! Fiigen Sie die frontalen und sagittalen Fotos fiir die Vermessung der E-Mail als Beilage hinzu!

Fur Details lesen Sie die Anleitung fiir die FotomaBnahme.
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Patientendaten

UTX Angaben

Kundendaten


https://www.ambroise.nl/beenorthesen/utx-lange-beenbeugel/utx-esf/
https://www.ambroise.nl/beenorthesen/utx-lange-beenbeugel/utx-esc/
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