n Mafblatt

APO-Silikon Silikonliner

Asthetik - Prothesen - Orthesen - Silikon

Techniker

Techniker PLZ / Ort

Telefon E-Mail Adresse

Patientendaten

Name

(verschliisselt) Geburtsdatum

Versanddatum
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Geschlecht

Bitte auswahlen

Keine Fixierung m
Extensionsstreifen

Stoffiiberzug (Matrix)
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Mit Pinaufnahme (M10)

Ohne Aufnahme fiir Pin

Fensterung fiir Myoelektroden

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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APO-Silikon Teilhandprothese

Asthetik - Prothesen - Orthesen - Silikon

Patientendaten

Name
(verschlisselt)

Betroffene Seite

an

Bitte zeichnen Sie den Randverlauf des Liners auf den Gips

Gurt

Bitte markieren Sie die Position des Gurtes auf dem Gipsmodell.

Silikonkeil

Die GroRe und die Anzahl auf den Gips mit Bleistift anzeichnen
Pin

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

Myo Elektroden

Die Position genau auf dem Gipsmodell anzeichnen

Modell

Hohe alle 3 cm
ab Stumpfende
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