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Nachname

Vorname [Jménnlich ] weiblich
Datum Gipsabdruck GroRe FuBplatte [1 schmal [T weit
Geburtsdatum [ beidseitig [Inurlinks ] nur rechts
Ansprechpartner Titel

Firma

Anschrift

Ort PLZ

E-Mail Telefon

[] Versandanschrift wie unter ,Firma“ - oder -
Ansprechpartner

Anschrift

Ort PLZ

Korrektur des Gipsabdruckes °* Funktionsstellung

Stellung im Sprunggelenk (Dorsalflexion-Plantarflexion)

[] Korrektur auf 3-4° [] Korrektur auf °  [] Keine Korrektur
Dorsalflexion Stellung des Gipsabdrucks ist gut
Korrektur Riickful

[] Korrektur in Neutralstellung (wenn Fehistellung vorhanden) [ Keine Korrektur

VorfuBstellung
WICHTIG: Die Zeichnungen bilden die Stellung der fertigen Orthese ab.

Waéhlen Sie die Stellung des VorfuRes. Wenn Sie eine Erhdhung bendtigen, notieren Sie diese
entsprechend in cm.

DAFO' 3

Plantarflexion gesperrt, Dorsalflexion frei

Ausfithrung und Zusiatze

Medial (links) Lateral (links)

Verschllisse an
FuRwurzel und Mittelfu®
Polsterung

Hohe

| Lange |

WICHTIG: Wenn Sie keine weiteren Optionen angeben, liefern wir die Standardausfiihrung

Hohe der Orthese an der Wade
Der Gipsabdruck muss héher als die gewiinschte Orthesenlénge sein

[C] Hohe = FuBlange - STANDARD
[] Exakte Lange

Polsterung
[] die grauen Flichen sind standardméBig gepolstert - STANDARD

[[] Zusétzliches Polster am Os naviculare (nur bei knochemen Fiien in Pronation)

Farbe der Polster

[] WeiR - STANDARD [] Farbe

Verschliisse
[] STANDARD (siche Skizze)
[[] Zusétzlicher Ziigel zur Abduktion des 1. Strahls

Zusétzlicher Verschluss anterior

[] Elastisch - oder - [] Unelastisch

Verschlussfarbe

[] WeiR - STANDARD [ Farbe

Verschlussdekor

é e % % £ ¢ g oees [] kein Dekor - STANDARD [ ] Farbe
Valgus Varus Neutral Neutral Varus Valgus Transfer-Muster (gegen Aufpreis)
0 O O O O 0O [] kein Dekor - STANDARD [ ] Farbe

Ausfithrung der Sohle

[[] Keine - STANDARD

[ Ferse ] Mittelful®
[] Langsohlige Schaumsohle
[] Langsohlige Schaum- und Anti-Rutsch-Sohle

WICHTIG: FuRstellung in
Varus oder Valgus Stellung
erhalten einen Schaumkeil
um die Stellung zu halten.

[] Ferse und Mittelfu

VorfuBanlage
[] Flexibel - keine Anlage [] Anlage
STANDARD [] Medialer Schaum [_] Medialer
(flexibel) Kunststoff

[] Lateraler Schaum [] Lateraler
(flexibel) Kunststoff

Besondere Hinweise
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Vorname [ ménnlich [ weiblich

Plantarflexion gesperrt, Dorsalflexion frei

Geburtsdatum /

Korpergewicht in kg

KorpergroRe in cm

Aktivitatsgrad
[] Niedrig [] Mittel-niedrig ] Mittel [] Mittel-hoch [] Hoch

Seite [] links [] rechts
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Ansprechpartner Titel

Firma

Anschrift ( N

Ort PLZ

E-Mail Telefon \
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Weite ML MaB in cm Weite AP MaBl in cm Hohe MaB in cm
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