
Maßblatt Narbenkompressionshandschuh V1

Auftragsnr.  Datum 

Firma E-Mail

Strasse PLZ/Ort 

Techniker Telefon 

Patientendaten

Name Betroffene Seite  links  rechts

Geburtsdatum  Geschlecht  männlich  weiblich

  Standard Silikon          20    Shore           2     mm dick Bemerkungen

  andere Silikone         Shore         mm dick

  Extensionsstreifen 65 Shore, 3 mm an Finger  

  andere Silikone         Shore         mm dick

  Farbe

  Anziehschlaufe

Eingang    
Bearbeiter
Vorgang

D5

D4
D3

D2

D1

DT2

DT1

M

PX2

PX1

DT1

M
PX2

PX1
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