fi OSSUR

BESTALLNING AV ATLANTIC SOFT BRACE

KUND DATUM
PATIENTENS NAMN KONTAKTPERSON
Lordosis
O o O 15° O 30°
Farg
[ vit O Gul [ Bla O Rod O Svart

OJ Vit med transferfigur 60290 =

Oppning

O Fram O Bak O Overlap (Soft AOB)
Omkretsmatt

ABrést________ B.Midja C. Hoft

Forstarkningar

[J X-stabil 7 cm breda
Standard: 4 cm bredd. Pa Overlap (Soft AOB) dr fbrstirkningen cirkuldirt sammanhdéngande.

F. Anterior= G. Posterior=___ Iy
Matt H-K — anges om firdigtrimmad korsett 6nskas
Trimlinjens hojd 6ver midja

H. Anterior=______|. Posterior=

Forstarkningens hojd éver midja
D. Anterior= E. Posterior=
Férstirkningens héjd under midja

Trimlinjens hojd under midj
rimiinjens Mojd under micja Utforande 1/2 — fab. modul om €] annat anges.

). Anterior= ________ K Posterior=_______ O Fardigtrimmad, ange matt H-K
[J Spannen monterade

Skicka Formular
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