
Hemi-Armauflage mit Dreheinheit

Kommission:

Sanitätshaus:

Ansprechpartner:

Lieferanschrift:
(falls abweichend)

Modell:
Sitzbreite / -tiefe
Untergestell

cm/

Angebot Bestellung Datum:

Druckfehler und Irrtümer vorbehalten

Ihr Reha-Zulieferer nach Maß

Orth GmbH Orth
GmbH

Güstrower Chaussee 8a
19395 Plau am See

038738 / 705 94
Fax.: 038738 / 705 98
Tel.:

Hersteller:

Armauflage passend für Standard-, Adaptiv- oder Aktivrollstuhl 

Armauflage passend für E-Rollstuhl Firma Otto Bock Armauflage 

passend für E-Rollstuhl Firma Permobil

Ausführung    ohne Rastgelenk     mit Rastgelenk (Art-Nr.: 30/092) Ausführung 3-D mit Kugelgelenk   (Art-Nr.: 40/114-E) 

Polsterbreite Außenmaß:            ________cm

Polsterstärke: ________cm

Muldung für Armpolster: ________cm 

Bezugsstoff:                   ________ 

Aufnahme für Bedienteil für ERS (Art-Nr.: 30/093) 

1 Paar 

oder 

re li

Körpermaß: ______cm Polsterbreite Außenmaß            :    :     cm Körpermaß: ______cm

Polsterstärke: ________cm

Muldung für Armpolster: ________cm 

Bezugsstoff:                   ________ 

Aufnahme für Bedienteil für ERS (Art-Nr.: 30/093) 

1 Paar 

oder 

re li
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Skizzenblatt für Hemi-Armauflagen

Ihr Reha-Zulieferer nach Maß

Orth GmbH Orth
GmbH

Güstrower Chaussee 8a
19395 Plau am See

038738 / 705 94
Fax.: 038738 / 705 98
Tel.:

Kommission:

Datum:

ADM:

FB 07.05.01.03 Revision D / 30.06.2023 Seite 2 von 2

Raum für Skizzen und Zusatzinformationen / wichtige Informationen des Patienten und/oder Besonderheiten (Allergien, Diabetes, etc...)
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