Massblatt Fussheberschiene

Kundennr.: Firma:
Auftragsnr.: Strasse.:
Datum: PLZ/Ort:
Orthopadie-Techniker: Telefon: Fax:
Patientendaten
Name: Betroffene Seite: [T links [T rechts
Geburtsdatum: Geschlecht; [T mannlich [~ weiblich
Bemerkungen:
Masse (in cm) OT |A.Stamos
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Umfang 20cm Uber Fessel

Umfang 15cm Uber Fessel
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Umfang 10cm Uber Fessel

Umfang 5cm Uber Fessel

Umfang Fessel (B-Mass)

Knéchelumfang
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Umfang Ferse-Fussriicken

Umfang Spann

Ballenumfang

Umfang Kleinzehen-Ballen

Knochelhohe
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Ballenbreite
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Fusslange




