MaBauftrag fiir /@\}3\ fon i

rompressinssuamrie! ol ERERTINA-PHLEBD

Name
Vorname
Alter m/w
letzte Prod.-Nr.
. . Datum
Mitarbeiter
VORN - Ab Schritt | K1 K2 HINTEN - Ab GeséaBfalte quer
bis zur gewiinschten Hohe bis zur gewiinschten Hohe
Umfang in cm LangenmaBe in cm
cT (T
cH (H
links rechts
cG (G
cF ¢F
cE (E
cD ( ¢D
cC \ (C
cB1 / \ \ ¢B1
\ (B
\
««—> i[]J¢A FuBldnge ohne Spitze
Eatbo:: -~ O¢z FuBlange mit Spitze
KKL. Helanca Baumwolle Striimpfe Menge
ICROTINA w1 mit Hiiftbefestigung [ 1Stick (] 1 Paar ]
e : Haftrand Noppen O Hose
EGERTINA G Haftrand Wellen L]  Schrittoffen 0
T U DI  Haftrand Profil O umstandstei O
EGERTINA W 2 L1 __  _ Zusitze/Kostenlos mit Schlitz Ol
e al Fersen/Sohlen/Verstarkung [] Einbeinhose O
EGERTINA anatomische FuBspitze [0  Hosenteil
: Diabetesnaht O mit Kompression O
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