ANFRAGE SERVICEFERTIGUNG ORTHETIK

Patientendaten:

Bitte vergeben Sie zur Sicherstellung der Riickverfolgbarkeit eine Patienten-1D bestehend aus:

Patienten:

Geburtsdatum des

den ersten zwei Buchstaben
des Vornamens:

den ersten zwei Buchstaben
des Nachnamens:

Beispiel: Max Mustermann, Geb.: 02.04.2024 = 02.04.2024 Ma Mu

Diagnose:

Korpergewicht (ohne Hilfsmittel):

KorpergroRe (im Liegen gemessen):

Aktivitat:

[Igering

normal  [aktiv

Das Modell wird zugesandt als:

[IGipspositiv (fertig modelliert) []Gipsnegativ []Frasdatensatz (STL..) []Sonstiges:

Versorgung untere Extremitaten:

Versorgung | Seite Ausfiihrung Passteile Material
[JHKAFO |[JRechts |[JFunktionsorthese |Hufte: [Inein [1ja [JFaserverbundwerkstoff
OJkaro  |[tinks |[JLlagerungsorthese |Knie:  [Inein [1ja [ Thermoplastischer Kunststoff
LIAFO Knochel: [Inein [lja [silikon
Besonderheiten:
Innenpolster OS-Hilsen:  [Jja [nein US-Hilsen: [Inein
Abnehmbar OS-Hilsen:  [Jja [nein US-Hiilsen / FulRteil: [Inein
Probeorthesen AFO: dja Onein  |KAFO: [Cnein
Sonstiges
Versorgung obere Extremitaten:
Versorgung | Seite Ausfiihrung Passteile Material
[JWHFO |[JRechts |[JFunktionsorthese |Ellenbogen: [Inein []ja [JFaserverbundwerkstoff
[JwHO [(JLinks |[JLagerungsorthese |Handgelenk: [Inein [ja [IThermoplastischer Kunststoff
[JHO []Duraflex
[Isilikon
Besonderheiten:
Innenpolster [(lja [lnein
Probeorthesen (lja  [nein
Sonstiges
Versorgung Ausfiihrung Zusatze
[]TLSO []Chéneau-Korsett Sitzkante: [lja [Inein
[IBending Dorsale Carbonverstarkung: [(lja [Inein
[Jsemiflexibles Korsett (Standard bei semiflexiblen Korsetten)
emitiexibles Korse Weitere Carbonverstirkungen (auf Anfrage): [Jja [nein

[Jco [Jschutzhelm [IThermoplastischer Kunststoff

[JFaserverbundwerkstoff (Prepreg)
Ansprechpartner Firma / Stempel
E-Mail Telefon

F. Gottinger Orthopadietechnik GmbH - lichinger Weg 1 - 85604 Zorneding
Tel: +49 (0) 8106 - 36 63 - 36 « Fax: +49 (0) 8106 - 36 63 - 31 - handelshaus@gottinger.de
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