MaRblatt fiir Handorthesensysteme

kostenlose Faxnummer 0800-001 05 45 _ E-Mail info@uniprox.de

¥ UNIProxX’

Firmenstempel / Kundennummer

Datum

Name des Orthopddietechnikers

gewiinschtes Lieferdatum
(reguldre Lieferzeit 5 Werkstage)

Ihre Bestellnummer

Telefon fiir Riickfragen

Patienten-Code

Diagnose Verwendungszweck
N N <
Korperseite links rechts
Handbreite auf Hohe
58 |:| Small Medium Large ‘ der Grundgelenke
GroRe 5,5-7,0cm 7,1-8,5cm 8,6-11,0cm %
I:' X-Large (Typ 2.1 - 2.6, 3.1) Typ 4 é‘ cm
9,0-11,0cm (fur kréftige Hande X-Large > 11,0cm
mit ausgepragtem Handballen)
Typenwahl

|:| DAHO Typ 1 |:| DAHO Typ 2.1

|:| DAHO Typ 3, inkl. Handschuh

Optionale Zusdtze

Blattfedereinheit fiir Typ 2.D

Daumenextension

|:| DAHO Typ 2.2
|:| DAHO Typ 3.1

|:| E-DAH088, 10 cm
I:' Typ 2.1-2.4

|:| E-DAH089, 12 cm
|:| Typ 2.6, Medium

|:| DAHO Typ 4P, perforiert

|:| E-DAH090, 14 cm
|:| Typ 2.6, Large

Verbindungsteil lang fiir Typ 3.1 |:| E-DAH060 (fiir gebeugte Handgelenksstellung nach Kleinert)

Blattfederset

(\aNge \

J

|:| E-DAH087, 10cm (3 Stk.)

Fingerldnge
5-7cm
7-9cm
9-11cm

11-13cm

I:‘ E-DAHO079, 14cm (3 Stk.)

Feder
10cm
12cm
l4cm

16 cm

|:| E-DAH078, 12cm (3 Stk.)

Vormontierte Federlingen bei DAHO 2.6

|:| DAHO Typ 2.3 |:| DAHO Typ 2.4 |:| DAHO Typ 2.6
|:| DAHO Typ 4

I:' DAHO Typ 2.D

|:| E-DAH091, 16 cm

I:' E-DAHO80, 16 cm (3 Stk.)

GroBe Daumen* Zeigefinger Mittelfinger Ringfinger Kleinfinger
S - 12cm l4cm 12cm 12cm
M 2x12cm  1l4cm 16 cm 14 cm 12cm
L/XL 2x1l4cm 16cm 16cm 16cm l4cm

*gilt fiir die separate Daumenextension 2.6
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