Auftrag zur Massanfertigung
Ellenbogen

Fax: 0848 800 334 | e-Mail: info@orthosan
Firma:
Kunden-Nr.: Datum: Ansprechpartner:
Telefon: Telefax:

Lieferanschrift:

Unterschrift und Firmenstempel:

Artikelauswahl (bitte ankreuzen):

Kommission:

[ 055100 BORT KubiTal’

Farbe: [ 1 haut [ lblau

Farbe: [ ] schwarz

[] 122700 BORT select® Epi Plus

Mass-Schema (bitte alle Angaben in cm):

Lieferzeit ca. 10 bis 14 Werktage
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Langenangabe
e-f1 = cm
e-f = cm
(Mindestlange 6 cm)
e-d = 5cm
e-¢c = cm

(Mindestlange 10 cm)

Legende:
f1  Umfang

f

Umfang mindestens 6 cm oberhalb
Ellenbogen Beugefalte

e Umfang Ellenbogen

Umfang 5 cm unterhalb Ellenbogen
Beugefalte

Umfang mindestens 10 cm unter-
halb Ellenbogen Beugefalte

Bitte beachten:
Massabnahme in 20 - 30° Beugung
im Ellenbogengelenk.

Umfangmasse kleiner 16 cm konnen
nicht gefertigt werden.

Bitte evtl. vorhandene Schwellungen beriicksichtigen!
Fiir falsche Massangaben haftet der Besteller.
Massanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.

Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne unter 0848 800 333 zur Verfiigung.

orthosan

Orthosan AG Freiburgstrasse 634 - CH-3172 Niederwangen - info@orthosan.ch - www.orthosan.ch




Commande pour fabrication sur mesure
Coude

Fax: 0848 800 334 | e-mail: info@orthosan

Client:

No. du client: Date: Personne a contacter:
Téléphone: Téléfax:

Adresse de livraison: Signature et cachet de |'usine:

Choix de I'article (marquez d'une croix s.v.p.) Commission:

L] 055100 BORT KubiTal’
Couleur: [ Ichair [bleu Couleur: [ noir

[] 122700 BORT select® Epi Plus

Délai de livraison env. 10 - 14 jours

Schéma des Mesures (mesures en cm s.v.p.):

Pourtour Longueur
f1= cm | e-f1 = cm
f = cm |e-f = cm
O —
alg (Longueur minimale 6 cm)
! k e = cm
9.8
% d = cm
c = cm |e-d = 5cm
e-c = cm
(Longueur minimale 10 cm)

Légende:
f1  Pourtour

f

Pourtour d'au moins 6 cm au-dessus
du pli de flexion du coude

e Pourtour du coude

Pourtour 5 cm en-dessous du pli de
flexion du coude

Pourtour d'au moins 10 cm en-des-
sous du pli de flexion du coude

Observations:
Mesure en flexion de 20 — 30° dans
I"articulation du coude.

Des pourtours inférieurs a 16 cm ne
peuvent pas étre fabriqués.

Tenir compte des enflures s.v.p. !

L'acheteur est résponsable d’'indiquer les mesures correctes.
Les fabrications sur mesure ne peuvent en aucun cas étre reprises.

Si vous avez des questions, n"hésitez pas de nous contacter sous le no. 0848 800 333.

Orthosan Orthosan AG Freiburgstrasse 634 - CH-3172 Niederwangen - info@arthosan.ch - www.orthosan.ch




Ordine per confezione su misura

Gomito
Fax: 0848 800 334 | e-Mail: info@orthosan
Ditta:
No. Cliente: Data: Persona da contattare:
Telefono:

Fax:

Indirizzo di consegna: Firma e timbro della ditta:

Articoli selezionati (segnare con una croce): Commissione:

[] 055100 BORT KubiTal’ [] 122700 BORT select® Epi Plus

Colore: Ll pelle  [blu Colore: [ nero

Tempo di spedizione: 10 - 14 giorni

Circonferenza Lunghezza Legenda:

f1 Circonferenza

f1= cm | e-f1 = cm f Circonferenza di almeno 6 cm
sopra della piega del gomito

f cn|e-f = cm e Circonferenza gomito

‘8 (Lunghezza minimale 6 cm) d Circonferenza a 5 cm al di sotto
k = cm della piega del gomito

e
¢ Circonferenza di almeno 10 cm
d cm sotto della piega del gomito

c=________ cm|e-d

5cm

Attenzione:
Misura in flessione di 20 — 30°
e-¢c = cm dell'articolazione del gomito.

Non si possono produrre dimensioni
(Lunghezza minimale 10 cm) circonferenziali inferiori a 16 cm.

Si prega di tener conto di gonfiori!

Il cliente é responsabile per eventuali misurazioni errate.
Le confezioni su misura non sono restituibili.

Per qualsiasi chiarimento siamo volentieri a Vs. disposizione al numero telefonico 0848 800 333.

orthosan

Orthosan AG Freiburgstrasse 634 - CH-3172 Niederwangen - info@orthosan.ch - www.orthosan.ch
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