Firmenstempel / Kundennummer: U o ®
J UNIProxX

kostenlose Fax-Nr. 0800-001 05 45

Datum: Name des Orthopadietechnikers: UnipI'OX MOdellsel‘Vfce
Maf3anfertigung Oberschenkelkosmetik

Patientendaten: links rechts

Patienten-Code: Geschlecht: MDWD Amputationsseite: D D
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Kosmetikgeometrie
Form weiblich |:|
Form mannlich |:|
30 mm ohne 30 mm mit 30 mm fiir
AuBenvorbringer AuBenvorbringer JT09 und JT20 bis JT22S5*
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*Ab Wadenumfang 37 mm méglich
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