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Firma

Name
(verschlüsselt)

Straße

Geburtsdatum

Versanddatum

Maßblatt
Silikonliner

Techniker

Patientendaten

Telefon E-Mail Adresse

Techniker

Geschlecht

PLZ / Ort

Bitte auswählen

Farben

Geschlecht

Probeliner

Transparent

Silikonkeile

Haut

Fensterung für Myoelektroden Stoffüberzug (Matrix)

1,8 mm Wandstärke

Andere Farbe

Definitivliner Gurt 2 mm Wandstärke

Mit Pinaufnahme (M10) Keine Fixierung Wunschstärke in mm

AntihaftbeschichtungOhne Aufnahme für Pin Extensionsstreifen

männlich weiblich

Betroffene Seite

links rechts



Name
(verschlüsselt)

Patientendaten

Maßblatt
Teilhandprothese

Betroffene Seite

links

rechts

Höhe alle 3 cm 
ab Stumpfende GipsStumpf Modell

Bitte zeichnen Sie den Randverlauf des Liners auf den Gips

Gurt
Bitte markieren Sie die Position des Gurtes auf dem Gipsmodell.

Silikonkeil
Die Größe und die Anzahl auf den Gips mit Bleistift anzeichnen

Pin
Bitte zeichnen Sie für die Pinaufnahme die Lotline von frontal 
und Saggital am Gipsmodell mit Bleistift an.

Myo Elektroden
Die Position genau auf dem Gipsmodell anzeichnen
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