Patiéntgegevens

THUASNE %(;.‘v Naam:

Geboortedatum:

Naam praktijk:

Leveradres:

Straat, Postcode, Plaats O Nieuwe bes telling

O Nabestelling, labelnr:

Contactpersoon DAanpassingen

Telefoon Alle gegevens zijn verplicht voor levering van dit maatwerk
product. Deze gegevens zijn nodig om het maatwerk product in

Datum het order proces van Thuasne te traceren naar de juiste patiént.

Gelieve indien mogelijk foto’s van het been toe te voegen
Teken de contouren van het Mobiderm® product op het schema

Basismodel . Optioneel Opmerkingen :
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Opening
Oenkel Velcro (klittenband)
Maximaal 1/3 van de totale hoogte van het product

CKous (kniehoogte)
CDijkous

[ Gesloten voet
O Open voet

lengte open voet |:|
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Omtrek {cm) links rechts
cA | omtrek ter hoogte van de kop van de middelvost

cY | omtrek van de wreef

cB | enkelomtrek (op het smalste gedeslte)

cB1 | omtrek tussen de kuit en de enkel (punt cB1)

cC | omtrek van de kuit

cD | omtrek onder de knie | |0 dijkous

cE | omirek van de knie G

cF | omtrek halverwege de dij

Bee

c¢G | omtrek van de dij (5 cm onder de bilplooi)) lﬁ_F_I

Hoogte links rechts
¢B | hoogte van grond tot punt ¢cB

¢B1 | hoogte van grond tot punt cB1

¢C | hoogte van grond tot punt cC

¢D | hoogte van grond tot punt cD

¢E | hoogte van grond tot punt cE

¢F | hoogte van grond tot punt cF

¢G | hoogte van grond tot punt ¢G

Lengte {cm) links rechts

Gewenste lengte (vanaf het punt van 1ste teen
tot hiel)

p' | Gewenste lengte (vanaf het punt van 5de teen tot
hiel)

o

Voet

O omtrek [ Lengte Binnenbeeanlengte

Thuasne|Klompenmaker 1-3| 3861 SK Nijkerk tel: 033-2474444 of mail: info@thuasne.nl
Kijk voor meer info op www.thuasne.nl
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