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Bestellformular fiir Striimpfe
Sensorisch-Dynamische Orthese

Alle Felder miissen ausgefiillt werden, damit Ihre Bestellung bearbeitet werden kann.

Einzelheiten der Bestellung

Datum: Bedarfsdatum:
Bestellnr.:

Ansprechpartner:

Telefon-Nr.:

Email:

Verordner:

Lieferadresse:

Medigarments Ltd

DESIGNED AROUND YOU

Angaben zum Patienten

Referenz-Nr. des Patienten:
Ist dies ihre erste SDO®?

Vorname:

| INein [ |Ja

Nachname:
Geburtsdatum:

Diagnose:

Postleitzahl:

Technische Daten

Winkel der Kndchelnaht: D45° (Standard) D90°
Silicone Edging: | |Nein [ JJa

ReiBverschlussposition pite angeben)
Beine: D Hinten D Vorne

Motiv

E 1 Raumfahrer E 2 Astronaut E 3 FuBballer

E 7 Silberner Azteke E 8 Rosa Azteke

D13 Meerjungfrau D 14 Starlight

E 19 Kadett

D 15 Marshmallow

20 Obergefreiter 21 Pilotoffizier

D Innen

E 4 Stirmer

E 9 Leoparden-Bliimchen E 10 Lavendel

D 16 Tribal

22 Admiral

D Innen

ESTorwart 6 Noir
E 11 Géansebliimchen 12 Ultraviolett

D 17 Blauer Frenchie D 18 Beiger Frenchie

E] 23 Major 24 General

Bitte wahlen Sie eines der oben genannten Motive aus, |hr Kleidungsstiick wird dann entsprechend dem gewéhlten Motiv hergestellt.
Alternativ kdnnen Sie unten ein einfarbiges Kleidungsstiick auswéhlen. Ohne Auswahl eines Motivs oder einer Farbe kénnen wir lhre

Bestellung nicht bearbeiten.

Einfa rbige KleidungSStGCke (Grundstoff, Verstarkungen, Einfassung und Faden alle in derselben Farbe)

Weil3 Beige Rosa
L] [eeig L]

Fragen zu lhrer Bestellung

D Schwarz

D Marineblau/Schwarz* D Weiche Biindchen

*Marinefarbener Grundstoff,
schwarze Paneele, Einfassung
und Faden

Wenn Sie Fragen zu lhrer Bestellung haben, wenden Sie sich bitte an info@triconmed.de vor dem absenden des

Bestellformulares.

info@triconmed.de

Bitte laden Sie lhre elektronischen Formulare direkt von unserer Website herunter - www.triconmed.de

© 2022 Medigarments Ltd. SDO" is the registered trademark of Medigarments Ltd.
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SDO

Bestellformular fiir Strimpfe

Bestellnr:

Medigarments Ltd

DESIGNED AROUND YOU

Referenz-Nr. des Patienten:

Wichtig: Alle Striimpfe werden mit offenen Zehen geliefert, ausser geschlossene Zehen sind unten vermerkt. Geschlossene Zehen werden
normalerweise nicht empfohlen.

Messungen des Umfangs (U)

Q(—)

Links (cm) Rechts (cm)

16 U | Unterhalb des Knies am oberen Rand der Tuberositas tibiae

17 U | Auf gleicher Hohe mit dem Hauptteil der Wade

18 U | Auf Hdhe der Unterschenkelmitte, an der muskulotendinésen Verbindungsstelle

19 U | In Hohe des oberen Randes des Innenknéchels

24 U | FuB und Ferse distal zum Knéchel

Rist U  Um den Spann oder die Taille des FuB3es

26 U | MittelfuBkopfchen

Messungen der Lange (L) : ! <& = = = = = Links (cm) Rechts (cm)

21 L | Oberkante des Strumpfes bis zum oberen Rand des Innenknéchels

27 L | Oberer Rand des Innenkn&chels bis zur FuBsohle hinten

28 L | Von den MittelfuBképfchen bis zur Ferse am medialen Rand

28A L | Von den MittelfuBkdpfchen bis zur Ferse am seitlichen Rand

29 L | Von dep MittelfuBképfchgn medial bis zu den Zehenspitzen. Nur bei geschlossenen Zehen
erforderlich (normalerweise nicht empfohlen)

ReiBverschluss | L | Erforderliche Lange des ReiBBverschlusses ab Oberkante

Verstarkungselemente itte angeben)

~—

Unterschenkel Mitte

Zur Unterstiitzung der
Dorsalflexion und
Kontrolle der Ausrichtung

] LL

Vorderseite

Lower Leg Gekreuzt Unterschenkel Mitte
Zur Unterstltzung der Zur Unterstlitzung der
Dorsalflexion Dorsalflexion und Widerstand
gegen Eversion (Pronation)
S ~— A ~— o
Riickseite Vorderseite Riickseite Vorderseite  Riickseite

Unterschenkel lateral

Zur Unterstltzung der
Dorsalflexion und Widerstand
gegen Inversion (Supination

C]LLa

N .

Vorderseite Riickseite
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