Auftrag fir eine MaB3anfertigung per E-Mail an: verkauf@basko.com

Bitte Entsprechendes ankreuzen: O Boston Overlap Brace Ba S ko
O Boston Brace Custom Module (art. nr: BOSTON SPEC)) O Boston Soft Body Jacket
© Boston Brace Custom Brace Finished (art. nr.: COS-BB) O Boston Lite Healthcare

Kontaktdaten

Firma: Telefon:

Ansprechpartner: E-Mail:

StraBe: Kd.-Nr:

Ort: PLZ:

Patienteninformationen

ID-Nummer; O mannlich O weiblich

Diagnose: GroBe: cm Alter:
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Lordose: 00 015 030°
Boston LITE ist nur mit 15° Lordose erhéltlich
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Gewlinschtes Motiv: | 1.Wahl: ......... Inf. Scapula
(siehe Riickseite) 2. Wahl: ........
(nichtzutreffend fur Boston Overlap Brace,
Soft Body Jacket und Boston Lite)
Bemerkungen:
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Achtung: Formulare, die nicht vollstandig
ausgefllt sind, kénnen nicht bearbeitet

werden!




MotivUbersicht Boston Brace

(nichtzutreffend fiir Boston Overlap Brace, Soft Body Jacket und Boston Lite)
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GasstraBBe 16, 22761 Hamburg
Tel.: +49 (0) 40 85 41 87-0 | E-Mail: verkauf@basko.com
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Cityport 11, Simmeringer HauptstraBBe 24, 1110 Wien
Tel.: +43 (0) 1 2 83 53 30 | E-Mail: verkauf@basko.com
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