Nr. (Codierung nach roXtra)
($)semeda
ORTHOPADISCHE PRODUKTE

Firma: Besteller/in:
Lieferadresse: Kommision: Datum:
Links Rechts
Federstarke (soft/standard/strong): Federstarke (soft/standard/strong):
3 L L:
q P P:
ADM-Standard- . _ ADM-Standard- . _
FuBhalterung :_@ FuBhalterung :{@'

Nur auszufiillen bei Bestellung v. ADM-XL-Orthesen (ab einer FuBlange von 203mm) oder
Bei Nutzung einer ADM-Tagorthese mit Alltagsschuhen:

C: C:
‘ Anpassungskit mit Sohle e Anpassungskit mit Sohle
o=l o sl
Legende: |:| Anpassungskit ohne Sohle ‘ Anpassungskit ohne Sohle ‘

L: FuBlange (67mm-292mm)

L — i

Alltagsschuh prapariert fir ADM- Alltagsschuh prapariert fir ADM-

Nutzung Nutzung
C: Unterschenkelumfang auf H6he von 300mm

(nur auszufiillen bei L-MaR von mind. 203mm) Alltagsschuh ohne ADM- Alltagsschuh ohne ADM-
Praparierung (bei einseitiger Nutzung) Praparierung (bei einseitiger Nutzung)

P: Unterschenkellange

Alle Angaben in mm angeben.
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