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Firma AufmaB durch
Patient Erforderliche Informationen
Identifikation E-Mail fUr RUckfragen
— | MaBangaben fir
SEXID Alter Angebof — | Erstbestellung zwingend!
Gewicht (kg) GréBe (cm) Scan (.stl, .obj, .cpv) | Bestellung [
ModellierungsmaBe Oberkorperschale (in cm) PatientenmaBe (in cm)
MaBe iUber Kleidung & Orthese
Clavicula
Tiefe Breite Hohe™
________________ M M Schulter
M I Achsel
Brustbein-
I I forfsatz
i i Taille
I 1 Spinnen
_____ ) o _____levelO/*MaB abSchritt
Messvorlage KorpermanBe seitlich (Tiefe)
Schulter 2 — —Schulter
— — Achsel
Achsel Brustbein- %, _
Brustbein- fatizenz
fortsatz (
\ _ q
Taille o ~ Taille
Spinnen Level 0/
—————————— MaB ab
Schritt

Messvorlage KérpermabBe frontal (Breite)

Breite
/_J H Schulter - — — —— — — - Clavicula
Schulter —_— ——— y

. — — Achsel
Achsel . Brustbein-
. fortsatz
Brustbein- . ‘
fortsatz — _ Taile
Taille . .
Spinnen -
Spinnen . Level 0/
-— - — — — — — — — - MaBab
: Schritt
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Produkt Artikel-Nr. Abb.
_ | YAO Krabbelhilfe inkl. Oberkérperschale nach MaB 2167
Zubehor / Ersatzteile
~ YAO Therapietisch, weil3 2168
™ YAO Stirnablage 2179 [/i:
_ | YAO Holzuntergestell ,,Panda* 2199 ;y
[ Radinkl. Abdeckung und Bremse (Vorderachse) 2191 #
" Reifen Hinterachse, einzeln 2190 l
~ | h&hen- und winkelverstellbarer Stitzarm 2200 ;{J
_ Bremshebel 2189 ﬁ
[ YAO Oberkérperschale 2201 $
Farben Oberkérperschale
AuBlenfarbe (abnehmbar) Innenfarbe
~ | AuBenfarbe (Uber Link auswdhlen) | Blau | Rot
Art-Nr.: | Gron ~ Grau
] Transferpapier stellt Kunde bereit |  Schwarz __ Rose
Hinweis:
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