GOTTINGER

Ansprechpartner: Firma:

E-Mail:

Telefon: Kunden-Nr.:

Ihre Bestell-Nr.: Ihre Kommissions-Nr-.:

HipKl Komplett

L1‘und L2 Um.fang Ul Umfang U2 ‘ L3 Artikelnummer Set
(incm) (incm) (incm) (in cm)
HipKi Gr. L 10 Bis 22 Bis 30,5 Bis 15,5 80.70.300.003
HipKi Gr. M 9 Bis 20 Bis 27,5 Bis 12,5 80.70.300.002
HipKi Gr. S 8 Bis 18 Bis 24,5 Bis 11,5 80.70.300.001
Faltenbalg
. L4 Abs.tand L5 Harte Artikelnummer Stiick
(incm) (incm)
Weich 80.70.300.403
HipKi Gr. L 7 Bis 15
Hart 80.70.300.413
Weich 80.70.300.402
HipKi Gr. M 7 Bis 12
Hart 80.70.300.412
Weich 80.70.300.401
HipKi Gr. S 7 Bis 10,5
Hart 80.70.300.411
Unterschenkel-Manschette
. L1 Umfang ui Artikelnummer Rechts Links Beidseits
(in cm) (in cm)
US-Manschette Gr. L 10 Bis 22 80.70.300.103
US-Manschette Gr. M 9 Bis 20 80.70.300.102
US-Manschette Gr. S 8 Bis 18 80.70.300.101
Oberschenkel-Manschette
. L2 Umfang u2 Artikelnummer Rechts Links Beidseits
(incm) (incm)
0S-Manschette Gr. L 10 Bis 30,5 80.70.300.203
0S-Manschette Gr. M 9 Bis 27,5 80.70.300.202
0S-Manschette Gr. S 8 Bis 24,5 80.70.300.201
Hiftpelotte
i L3 Artikelnummer Rechts Links Beidseits
(incm)
Huftpelotte Gr. L Bis 15,5 80.70.300.303
Huftpelotte Gr. M Bis 12,5 80.70.300.302
Huftpelotte Gr. S Bis 11,5 80.70.300.301
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Ansprechpartner:
E-Mail:

Telefon:

Ihre Bestell-Nr.:

U1 = Umfang Mitte Unterschenkel

*1:

L1= ab Kniespalt nach distal
gemessen

L1=10cm bei Gr. L

L1=9cmbei Gr.M

L1=8cmbei Gr.S

Sonstiges:

Datum Unterschrift

Bestellbogen - HipKi

Firma:

Kunden-Nr.:

Ihre Kommissions-Nr.:

U2 = Umfang Mitte Oberschenkel

*2:

L2 = ab Kniespalt nach proximal
gemessen

L2=10cm bei Gr. L

L2=9cm bei Gr. M

L2=8cm bei Gr.S

GOTTINGER

Ulli

L5 = Gewlinschter Abstand
(auf Hohe Mitte Oberschenkel)
L4=7cm
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