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Kommission
(z.B. Patientenname,
Patientenkirzel)
Umfang Lange
b' A-b’
b A-b
h
a A-a
(FuBlénge)
A
+——p

Fiir eine korrekte Versorgung sind unbedingt alle MaBangaben
erforderlich.

b Wadenansatz: Den Umfang mindestens 16cm oberhalb der
Ferse (A) messen.

b kleinster Umfang oberhalb des Knochels

h Spann (zirkulares Maf3 vom Spann Uber die Ferse gemessen)
a Umfang hinter dem Kleinzehengrundgelenk

A Ferse

A-a FuBlange ohne Spitze (auBen am Fu3 gemessen)
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E: bestellung@bauerfeind.ch
F:+41(0)564858259

[] Kostenvoranschlag

[] Bestellung

Fuss

[] links [] rechts
Farbe

L1 titan [J beige
Extras

[] Klettverschluss*

Angaben zum Patienten**

[J méannlich ] weiblich
[] adipos [] muskulos
Alter Korpergrofe

* aufpreispflichtig
** optional, bitte bei anatomischen Besonderheiten fir eine
passgenaue Anfertigung angeben

Fiir falsche MaBangaben haftet der Besteller. MaBanfertigungen
werden nicht zuriickgenommen.
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