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Patienteninformation

Patientennr.:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: Alter: 

Diagnose:

Geschlecht:       Männlich             Weiblich

Datum:

Zusatzinformationen, wenn nötig:

Bestellinformation

Bestelladresse:

Eigene Auftragsnummer:

Gemessen von:  

Telefonnummer:

Erste S.D.O. des Patienten: Ja     Nein

Wenn das Formular mit allen relvanten Informationen ausgefüllt ist, bitte mit Deckblatt an +49 (0) 5665 40 75 888 faxen.

Artikelnr. Umfang (cm) Anzahl

PCP31

39 - 49

49 - 59

59 - 69

69 - 79

74 - 84

84 - 94

94 - 104

Sto� farbe 5mm

Beige                Schwarz  
Funktionszügel

Rosa            Weiß           
Hellblau      Creme  
Royalblau    Rot             
Schwarz                Haut     
Paisley                           Einhorn    
Camou� age                Floral    
Bull Dog   
Lila                    

Nahtfarbe

Rosa     Weiß            Pink    
Hellblau          Creme        Gelb   
Royalblau       Lila             Grün   
Schwarz          Rot             Navy 
Denimblau    Haut    
Mintgrün        Orange               

Maßnehmen auf Höhe der Brust und
der Achseln


