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Auftrag zur MaBanfertigung BoRT
Orthopadie / Sprunggelenkbandagen INDRVIDUO
BORT select® TaloStabil®/ TaloStabil® Plus

Tel: 07151 99200-200 | Fax: 07151 99200-6 200 | E-Mail: individual@bort.com

"MEDICAL

Firma: |:| Bestellung |:| Kostenvoranschlag
Kunden-Nr.: Datum: Kommission/Name Patient:
E-Mail:

(zwingend erforderlich)

Telefon: Telefax: Frihere MaRnummer:

Kostenvoranschlags-Nr.:

MaRanfertigungs-Nr.:

Lieferanschrift/Firmenstempel: Ansprechpartner:
T [REF| 054 700 M BORT select’ TaloStabil® 054 100 M BORT select® TaloStabil® Plus
Pos. Nr. 05.02.01.0999 Pos. Nr. 05.02.01.2016

Stabilo®-Bandlange wird automatisch berechnet, Befestigung auf

Separat beigelegte Schlupfhilfe. _ :
Hohe b-MaR. Separat beigelegte Schlupfhilfe.

Farben Menge Haftband
[T beige* [T zusatzliches Haftband 2,5 cm
7 silber Stiick links (verlangert die Bandage am Wadenansatz um 2,5 cm) _ Haftband
[T schwarz [T zuséatzliches Haftband 5 cm
Stiick rechts (verlangert die Bandage am Wadenansatz um 5 cm)
* Nur fiir[REFJ054 700 M mglich) Umfa“g Ende Haftband

MafB-Schema Lieferzeit ca. 5-7 Arbeitstage.

Umfang Langenangabe Hinwelse
Bitte eventuell vorhan-
b1= cm dene Sclhvvg\lungen
Umfang Wadenansatz b1 — A-bl= cm berticksichtigen.

(mind. 12 cm oberhalb Punkt A) (Mindestlange 12 cm) Alle Male miissen
vollsténdig in cm

b= c¢m angegeben werden.
Umfang Fesselmald -— A-b= cm Umfan [

. = gmale kleiner
(schlankste Stelle oberhalb Kndchel) (Mindestlznge 9 cm) 16 cm kénnen nicht

h=__ com gefertigt werden.
Umfang Rist 1= m Bitte Mindestlangen
! Strecke von Mitte Innenknéchel | heachten.
a=___Cm : waagerecht iiber Achillessehne
Umfang hinter den A zu Mitte AuRenkndchel
Zehengrundgelenken N NDI———" T_l'_ -
2= cm

A-a=_ cm  Strecke von Mitte Innenkndchel senkrecht

(Mindestlange 9 cm) tber Fuksohle zu Mitte AuRenkndchel
Bemerkungen

- ® BORT GmbH Am Schweizerbach 1 | D-71384 Weinstadt | Telefon (07151)99200-0
B 0 RT- DG S P I U S G n I h rer Se I te . Telefax (07151)99200-50 | www.bort.com | medical@bort.com

Bitte beachten Sie, dass MaRanfertigungen grundsétzlich von Umtausch/Riicknahme ausgeschlossen sind. Der Besteller bestétigt, dass ihm eine Einversténdniserkldrung des Patienten zur Weitergabe dessen personenbezogener Daten (MaRe, Name,
Geschlecht) zum Zweck der Produktion, Lieferung und Abrechnung vorliegt. Die Verarbeitung persénlicher Daten erfolgt gem. Art. 6 DSGVO unter Einhaltung unserer Datenschutzrichtlinien, die Sie unter https://s.bort.com/datenschutz einsehen kénnen.
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