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Firmenstempel:

Bearbeiter:

Bestelldatum:

Gewunschtes Abgabedatum:

Patientenname: Geburtsdatum:
Verordnet durch: am:
Orthese: Verstarkungsstreifen:
Farbe: Farbe:
Shore: 035 O 65 Shore: : © 35 O 65
Starke: O1 02 03 04 O 5mm | Starke: O 1 ©2 ©:3 o4 O5mm
Klettverschlusse: (distal nach proximal) Anmerkungen:
(20mm oder 30mm moglich)
1) Breite: mm, Farbe
2) Breite: mm, Farbe
3) Breite: mm, Farbe Das Auftragsformular muB vollstandig ausgefullt sein, da
wir sonst keine Konformitatserklarung erstellen konnen.

Vom MASK-Team auzufullen:

Handorthese: OS oM oL O XL
Eingang:
FuBorthese: -~ OS oM oL O XL
Ausgang:
Aufwandspauschale: O
Versand ©) Preis:
MASK-Anaplastologen GmbH Geschaftsfuhrer: Bankverbindung: Leipzig: 03414624720
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51109 Koin USt-ID-Nr. DE349218419 und Arztebank eG Koln: 02219226427
IK 590 519 415 St. Nr..:232/114110965 BIC: DAAEDEDDXXX koeln@mask-anaplastologen.de

HRB Nr. 39753 AG Leipzig

Gerichtsstand Leipzig

IBAN: DE48 3006 0601 0027 4716 34

www.mask-anaplastologen.de



