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Sehr geehrte Damen und Herren,

um eine bestmögliche Versorgung mit dem ProWalker für 

  

zu gewährleisten, bitten wir Sie folgende Hinweise unbedingt zu beachten:

•	Die Körpergröße sollte 80 cm nicht unterschreiten und darf 150 cm 
	 (bei Erstversorgung minus 10 cm, d.h.140 cm) nicht überschreiten
•	max. Körpergewicht 45 kg (bei Erstversorgung ca. 35 kg)
•	Maßblatt und Bestellbogen vollständig ausfüllen
•	Maßnehmen in Rückenlage
•	Maßnehmen in normaler Tageskleidung, Schuhen und gegebenenfalls Orthesen
•	Um das Maß „B“ zu ermitteln, messen Sie vom Kniedrehpunkt bis zur 
	 Auftrittsfläche der Schuhsohle. Liegt ein funktioneller oder kontrakter 
	 Spitzfuß vor, ist dies entsprechend zu  berücksichtigen (Längenausgleich)

Nach Abschluss des vollständigen Maßnehmens, können wir Ihnen 
eine bestmögliche Versorgung mit dem ProWalker gewährleisten.

Erfassungsbogen ProWalker®

    Angebot 	 Bestellung       Probeversorgung       wachstumsbedingte Anpassung       Reparatur
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Firma:						    

zuständiger Mitarbeiter:						    

Telefon bei Rückfragen:					     rezept. Arzt:						    

Datum / Maß genommen am:

Notizen:

 Kom.
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Massblatt ProWalker®
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Handmanschette:
Größe:
S	 =	5 cm bis 8,5 cm

M	=	8,5 cm bis 10 cm

L	 =	10 cm bis 12 cm

XL	=	12 cm bis 14 cm

Maß über den Spann =                    
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Schuhmaße:

= Länge/Breite (cm)

= Tiefe (cm)

= Umfang (cm)

Bitte alle Maße in cm angeben!

Name:						      Seriennummer bei vorh. Gerät:

Straße:						      PLZ/Ort:	

Telefon:						      Geburtsdatum:

Diagnose:						      Körpergewicht:
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