Boston Scoliosis Night Brace maatwerkformulier

Nederland: per e-mail aan: verkoop@basko.com

Healthcare

Contact gegevens

Gelieve afstand

bottige structuur meten.

Trochanter

Firma: Telefoon:
Contactpersoon: Telefax:
Straat: E-mail:
Plaats: PC: Klant nr.:
Patiéntinformatie
Identificatienummer: O Man O Vrouw
Diagnose: Lengte: ... cm Leeftijd: ... ..
Orthesen Design Krommingbeschrijving P-A
Gewenste motief: 1¢ keus 2¢ keus Thoracale kromming: © links O rechts
.0.z. 1 tot 28
(2.02.710125) Lumbale kromming: O links O rechts
Primaire kromming: O links O rechts
Orthesen kromming: © links O rechts Apex thoracaal: Th- - Apex lumbaal: L- -~
COBB-hoek: lumbaal - ° thoracaal -~ ° O thoracaal O lumbaal O thoracolumbaal
Omvang M-L A-P Lengtematen
/\ /\ Axilla
Axilla u f E A ‘\
Xyphoid u /N : : Xyphoid
Krommings-
lengte gemeten
langs de zijkant
Onderste rib v i E van het
/\ /\ Taille v v ;\
Taille U f E < >
/\ /\ Trochanter v J’
ASIS (Spina) v i E De krommingslengte van de patiént moet tegenovergesteld

worden genomen van de primaire kromming.

Opgelet:

Het maatblad dient altijd samen met de réntgenfoto per e-mail
toegezonden te worden. Formulieren welke niet volledig zijn
ingevuld kunnen niet in behandeling worden genomen!

Naam in blokletters:

Stempel:

Handtekening:

Opmerkingen:




Motieven Boston Scoliosis Night Brace naar maat Healthcare

1| Tornado 4 | Beige

6 | Military Camo 7 | Denim 8 | Carbon Braid 9 | Light Pink

=

13 | Lava 14 | Butterfly Il 15 | Ice Age

"" {J ) ¢

16 | Tattoo 17 | Caribbean 18 | Green Football 19 | Leopard
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Pieter Lieftinckweg 16, 1505 HX Zaandam
Tel.: +31(0) 75- 613 15 13 | E-mail: verkoop@basko.com

8405409/ Stand: 11/2023

basko.com



	Boston Scoliosis Night Brace maatwerkformulier
	Opgelet:
	Omvang  M-L  A-P
	Axilla
	Xyphoid
	Onderste rib
	Taille
	Trochanter


	Firma: 
	Telefoon: 
	Contactpersoon: 
	Telefax: 
	Straat: 
	Email: 
	Plaats: 
	PC: 
	Klant nr: 
	Identificatienummer: 
	Diagnose: 
	Lengte: 
	Leeftijd: 
	1e keus: 
	2e keus: 
	thoracaal: 
	Apex thoracaal Th: 
	Apex lumbaal L: 
	Naam in blokletters: 
	Datum: 
	Handtekening: 
	Opmerkingen 2: 
	lumbaal: 
	Geslacht: Off
	P kromming: Off
	O kromming: Off
	T kromming: Off
	L kromming: Off
	Apex: Off
	Omvang: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	M-L breedte: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	A-P breedte: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Hoogte: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



