
Massblatt Silikon-Vorfussprothese
Kundennr.: ___________________________________ Firma: _____________________________________

Auftragsnr.: ___________________________________ Strasse.: ___________________________________

Datum: ______________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________

Orthopädie-Techniker: ___________________________ Telefon: ________________ Fax:________________

Patientendaten

Name: _______________________________________ Betroffene Seite: links rechts

Geburtsdatum: ________________________________ Geschlecht: männlich weiblich

Konfiguration Angeliefert wurden

Probeprothese aus Silikon ohne Zehen Gipspositiv
Probeprothese aus Silikon mit Zehen modelliert unmodelliert
Vorfussprothese individuelle Form und Farbe Gips porös Gips hart
Vorfussprothese nach Farbmuster: ____________ Gipsnegativ

Gipsmodell kontralaterale Seite
Farbe: Probeprothese

Standardfarbe Farbbestimmung Schuh
Fussnägel: Fotos/Dias

Standard Acryl Farbbestimmung

Masse (in cm) Stumpf Gips Modell

Umfang in Höhe lateraler
Knöchelspitze

Ferse-Fussrücken 
Umfang

Horizontaler 
Stumpfumfang

m-l Abstandsmass unter
lateralem Knöchel

OT A.Stamos


