BESTELLBOGEN GOTTINGER

Rumpforthese

Firmenanschrift / Stempel:

Kundennummer:

Kunden-/Patienten-Dokumentation:

Verantwortlicher Mitarbeiter:

Tel.: Fax:

Auftrag-Nr. Besteller:

Diagnose / Indikation:

Geburtsdatum:

Besonderheiten:

Versorgung:
[ ] Cheneau
[ ] Korsett mit Beinteil
Versorgung:
[ ] Korsett mit Sitzkante
[ ]Bending
Farbe:
(Muster auf Anfrage)

F. Gottinger Orthopadietechnik GmbH « lichinger Weg 1+ D-85604 Zorneding
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BESTELLBOGEN GOTTINGER

Rumpforthese

MaRblatt
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Uberhang:

Schulterhochstand:

Sacrumgeradstand:

Verschlisse:

Bemerkungen:

Rontgenbilder bitte beilegen!

Wunschtermin:

Spatester Liefertermin:

Ort, Datum Unterschrift
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