
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:

Pelottenhöhe:           cm

Pelottentiefe:          cm

 Rumpfführungspelotte höhen- und breitenverstellbar sowie der Körperform anpassbar           Artikelnummer: 30/002 

Pelottenform:

     cm

cm

cm

    cm

cm              

   

Achsel zur Taille gleiche Tiefe          

Achsel zur Taille           Achsel:          

unterschiedliche Tiefe    Taille:          

Rumpf Richtung Brustbein 
durchgehende Höhe   (Standard)

Rumpf Richtung Brustbein 
abfallende Höhe  

Rumpfumgreifend     Brusttiefe:          

Krümmung ca:            cm

Polsterstärke der vorhandenen Rückeneinheit:           cm Bezugsstoff Nr.:
(nur bei Einzelbestellung)(nur bei Einzelbestellung)

rechts: links:

Pelotte höhen- und breitenverstellbar 
sowie anpassbar "Die Neue"
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Skizzenblatt für Pelottenmaßbogen

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 07.05.01.04 Revision: B / 13.06.2022 Seite 2 von 2

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