SaeboFlex™ rormularz zgtoszeniowy

@ W celuzamoéwienia nalezy przestaé wszystkie ponizsze informacije.

Dane placowki

( )

Nazwa placowki

Adres placowki

Telefon

E-mail

\.

Dane terapeuty

( )

Imie i nazwisko

E-mail

Telefon

Wybierz konczyne

(O ] (B

Czesc¢ dystalna

Ustawienie nadgarstka

[ 15 stopni ] [ 35 stopni ]

Dtugosc¢ naparstkow

Q Nalezy wykona¢ pomiar dtugosci od podstawy do czubka palca.

4 ) ( )

Kciuk [cm]
( Wskazujacy [cm] N
( Srodkowy [cm] \
( Serdeczny [cm] \
( Maty [cm] \




SaeboFlex™ rormularz zgtoszeniowy

@ W celu zamoéwienia nalezy przestaé wszystkie ponizsze informacije.

Szerokos¢ srédrecza

@ Nalezy wykona¢ pomiar szerokosci srédrecza na jego grzbietowe;j
powierzchni, dystalnie od stawéw $rodreczno-paliczkowych.
Unika¢ zachodzenia tasmg na boczng i przysrodkowg
powierzchnie palcow.

[ Wpisz pomiar [cm] ]

Czesc¢ proksymalna

Pomiary obwodu przedramienia

Q Pomiar obwodu nadgarstka proksymalnie zaraz za gtowa kosci
tokciowe;j.

[ Wpisz pomiar [cm] ] :

Q Pomiar obwodu przedramienia proksymalnie od gtowy kosci
tokciowej odmierzajgc od niej 15 cm.

[ Wpisz pomiar [cm] ]
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https://sklep.meden.com.pl/ortezy-ortopedyczne-stabilizatory-rehabilitacyjne/12083-aktywna-orteza-dloni-seaboflex.html
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