Eingang
Bearbeiter
Vorgang

'*silitec ag

MaRblatt Narbenkompressionshandschuh .

Auftragsnr. ‘ Datum ‘
Firma ‘ ‘ E-Mail ‘ ‘
Strasse ‘ ‘ PLZ/Ort ‘ ‘
Techniker ‘ ‘ Telefon ‘ ‘

Patientendaten

Name ‘ ‘ Betroffene Seite [Jlinks [Jrechts
Geburtsdatum‘ ‘ Geschlecht [CJmannlich  [Jweiblich
[] standard Silikon 20 Shore 2 mmdick | Bemerkungen

D Shore D mm dick

[] andere Silikone

[ Extensionsstreifen 65 Shore, 3 mm an Finger |

D Shore D mm dick

[] andere Silikone

[] Farbe

] Anziehschlaufe

MaBe (in cm)

Umfange minus 5%

Lange (reduziertes MaR)

PX1 | PX2 ]| M | DT1 | DT2

D1 (Daumen)

D2 (Zeigefinger)

D3 (Mittelfinger)

(
(
(
(

D4 (Ringfinger)

D5 (kleiner Finger)

Ballenbreite

Handbreite

Handgelenkbreite
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