MASSBLATT FUR HANDSTOCKE

MaRblatt Sonderanfertigungen

Kunde: I

Kundennummer: I

Kommission: I

Name des Patienten: |

Gewicht des Patienten (kg): |

Aussteller der Verordnung: |

Verordnungstext: I

MaRblatt bitte kopieren und als Faxvorlage einsetzen!

gesamtes MaR in cm
mind.:

max.:

gemessen Oberkante Griff
bis einschl. Gummikapsel

OSSENBERG

Qualitat fest im Griff

c

Stand 24.09.2019

Artikel-Nr.:

Gehstocke bis max. 130 kg belastbar
Rohrmaterial

[ Leichtmetall, silber eloxal
[ Leichtmetall farbig - Farbe:

Verstellart

1 Druckknopf I Clip 1 unverstellbar
Handgriff

Derbygriff [ Basic, hart (bis max. 130 kg)

I mit Softtouch-Oberflache (bis max. 100 kg)
[ Softgriff (bis max. 100 kg)

Anatomischer Griff  Simple, hart mit Softtouch-Oberflache Comfort
(bis max. 130 kg) I rechts I rechts I rechts
1 links 1 links 1 links
Fischergriff Simple, hart mit Softtouch-Oberflache
(bis max. 130 kg) [ rechts [ rechts
[ links [ links
Gehstécke ab 130 kg belastbar
Rohrmaterial
[ Leichtmetall, silber eloxal
[ Leichtmetall farbig - Farbe:
Verstellart
I Druckknopf I clip [ unverstellbar
Handgriff
Anatomischer Griff mit Softtouch-Oberfliche ] rechts 1 links
(bis max. 160 kg)
Fischergriff mit Softtouch-Oberflache 1 rechts 1 links

(bis max. 160 kg)
Schwanenhals-Griff
(bis max. 180 kg)

mit Softtouch-Oberflache [Jbeidseitig verwendbar

Gummikapseln

[ Jolo Renttol-Kugelgelenkkapsel [ Haftpuffer
1 Wir bitten um einen Kostenvoranschlag

[ Wir bitten um Riickruf, da wir noch weitere Fragen zu Sonderanfertigungen haben

Ansprechpartner:

Telefon:

MaRstiitzen werden nach lhren Angaben gefertigt und sind deshalb vom Umtausch
ausgeschlossen.

Wir erkldren, dass der o. g. Artikel den grundlegenden Anforderungen der EG-Richtlinie fiir
Medizinprodukte 93/42/EWG, Anhang I entspricht.

PER E-MAIL DRUCKEN

SENDEN

Ossenberg GmbH
Produktion und Vertrieb orthopadischer Hilfsmittel
KanalstraBe 79 ® 48432 Rheine @ DEUTSCHLAND
Telefon +49 (0) 5971 -9 80 46 0 ® Fax +49 (0) 59 71 -9 80 46 16
www.ossenberg.com e info@ossenberg.com
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