T MaBblatt
APO-Silikon FuBprothese

Asthetik - Prothesen - Orthesen - Silikon

Techniker PLZ / Ort

Telefon E-Mail Adresse

Patientendaten

Name

(verschliisselt) Geburtsdatum

Versanddatum

Betroffener Ful} Geschlecht

BB B

Zusammenstellung Nageldesign Angeliefert wurde

Probeprothese
VorfuBBprothese Basic
VorfuBBprothese Classic Inlay
(auf Anfrage) (bis zu 30% leichter)
VorfuBprothese Natural
(max. 3 Farben)
MittelfuBprothese Basic
MittelfuBprothese Classic
(auf Anfrage)
MittelfuBprothese Natural
(max. 3 Farben)

Bitte erstellen Sie einen Alginatabdruck von der erhaltenen Seite.

Gipsnegativ

Probeprothese

Farbabstimmung

Formular per E-Mail absenden

APO-Silikon GmbH - Merveldtstralle 39 + 45663 Recklinghausen
Telefon: +49 170 - 9 66 83 68 + E-Mail: info@apo-silikon.de « Geschaftsfiihrer: Samy Zaraket
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Patientendaten

Name

(verschlisselt)

Umfang Hohe Malleole

Ferse FuBriicken Umfang

Horizontaler Umfang

M-L MaB unterhalb der
Malleolen

FuBlange / SchuhgroBBe
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UmfangmaR

> Breitenmaf}
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Patientendaten

Name
(verschlisselt)

> Breitenmaf}
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