Jireifeneder N

ortho production

Bestellformular

fur Sonderanfertigungen 556/100

Kontaktdaten Lieferadresse (nur bei Abweichungen von den Kontaktdaten auszufiilen)

|

Kundennummer |Firma |
|Firma | |StraBe, Hausnummer | |PLZ/Ort |
|StraBe, Hausnummer | |PLZ/Ort | Ihre Belegnummer

|Te|efon | |E-l\/lail | |

Se rien NUMMEr (von dem:der Auftraggeber:in auszuftillen)

Bestelljahr 20.. Bestellmonat Vorname Patient:in Nachname Patient:in Geschlecht (m/w/d) Korperseite
(1. Buchstabe) (1. Buchstabe)

Auswabhl Silikonprodukt Auswahl Zusatze

I | D 557/300 Antihaftbeschichtung D innen D auBen

I | D 557/700 Anti-Rotationskeil (nach Anzeichnung am Gipsmodell)

D 557/600 individuelles Polster 5° Shore (nach Anzeichnung am Gipsmodell)

Materialstarke Shore-Harte Befestigungsvariante

D nach Anzeichnung D 35° D 557/200 Laminierscheibe, Gewinde M4 (nach Anzeichnung am Gipsmodell — medial + lateral)
D 55¢ D 557/100 Micro-Klettband (medial + lateral)
O

Farbe @itte beachten Sie, dass es fertigungsbedingt zu Farbabweichungen kommen kann) Randgestaltung OberﬂéChengeSta [tu ng

D transparent

D _ proximal oder D auslaufend D glanzend D mattiert
D _ distal oder D auslaufend D Glitter Nr. | |
O] wes T —

L1010

Sonstiges

D 557/800 Gipspositiv aus Negativ erstellen

von dem:der Kund:in beigelegt Anmerkungen / Besonderheiten

Name Ansprechpartner:in (n druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift

100W266/D 2023-01
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