Firmenstempel / Kundennummer: U o ®
J UNIPFroxX

kostenlose Fax-Nr. 0800-001 05 45

Datum: Name des Orthopadietechnikers:

Uniprox Modellservice
Mafanfertigung Rumpf

Telefon (fiir Riickfragen):

Hinweis: Die Lieferzeit betriigt 48 Stunden!

Patientendaten:

Patienten-Code: Geschlecht: M |:| w I:l GroRe: Gewicht:

Kind I:l vorpubertdr |:| nachpubertér I:l

Bitte alle MaRfelder ausfiillen, da sonst eine Computerberechnung nicht maéglich ist.

Bitte bei der MaBnahme beachten: Versionen:
e Patienten im Liegen vermessen symmetrisch I:l
e MaRRband und MaRlehre fest anlegen, aber nicht einschniirend (keine Skoliose-Versorgungen moglich)

® bei ThoraxmaRBen Patienten einatmen lassen
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Lieferumfang Verschlussnaht*

Rumpfmodell Hartschaum D vorn D links D
Rumpfmodell mit PE-Schale 4 mm D 5 mm D hinten D rechts D

ohne Zweckform
( ) * bei anderer Position der Verschlussnaht, diese bitte einzeichnen
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