Sitzsystem Typ 900

HMV-Nr.: 26.11.03.0001

] Angebot [ Bestellung Datum:

Kommission:

Sanitatshaus:

Ansprechpartner:

Lieferanschrift:
(falls abweichend)

Untergestell

Sitzbreite / -tiefe / cm
Modell: Hersteller:
Polsterung

3-D Scanschale

Bezug

Oberbezug Sitz Stoffnr.:
[10berbezug Riicken Stoffnr.:

Schale

[ Typ 900 Sitzsystem Grundausstattung

folgende Artikel sind im Preis enthalten:

Orth GmbH @M%D\

einteilige Sitzschale nach 3-D Scanabdruck gefertigt. Inkl. Bezug

[ Tiefziehschale fur die Alltagsversorgung (Stoff kann frei gewahlt werden)

[ Tiefziehschale flir den Nassbereich

Sonstiges

Adaption

1 3-D Ruckenbefestigung mit Aluminium Schellen

GmbH
lhr Reha-Zulieferer nach Maf3
Gustrower Chaussee 8a Tel.: 038738 /705 94
19395 Plau am See Fax.: 038738/70598
Durchfliihrung Mitarbeiter Orth GmbH Untergestell wird zu
Durchflihrung Mitarbeiter Sanitatshaus Orth GmbH eingeschickt
Wechselbezug komplett  Stoffnr.:
Art.Nr. 70/745
Bitte Bezugsfarbe wahlen: [O0P1schwarz [ P2grau [JP3 dunkel blau

[ P4 blau [ P5 rot

[] Hygieneausschnitt (bitte Skizze und Mal3e beilegen)

Art.Nr. 40/554 26.99.99.0001

] Montage Sitzschale bei uns im Haus (bitte UG einschicken)

[0 Montage Sitzschale bei Fachhandler (Montageteile werden bei Lieferung beigelegt)

Sonstiges

Druckfehler und Irrtlimer vorbehalten
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Kopf

[ Kopfstutzenpolster (gepolstert inkl. Bezug)
nicht fir den Nassbereich geeignet!
Grél3entabelle

Bezug fur Kopfstitzenpolster

[ PU-Kopfstitzenpolster (Integralschaum ohne Bezug)

Kopfstlitzenhalter

Sonstiges

Rumpf

[ Brustschulterbeckenpelotte
GrolRentabelle

Druckfehler und Irrtlimer vorbehalten

[] Standard GréRe:
[1 Muschelform Grolie:
1 Modell Otto GrolRe:
[ lateral einstellbar GroRe:
[] Echtfell
[ Skai Stoffnr.:
[ Muschelform GroRe:
[1 X-Form GrolRe:
gerade

gerade mit Kugelgelenk
gekropft

gekropft mit Kugelgelenk
mit Zahnsegmentverstellung

mit Zahnsegmentverstellung und
Kugelgelenk

gerade mit Zahnsegmentverstellung
gekropft mit Zahnsegmentverstellung
mit Doppelzahnsegmentverstellung

mit Doppelzahnsegmentverstellung
und Kugelgelenk

mit Lamellengelenk

[ Skai [ Gr.1 weiblich / mannlich

[J Gr.2 weiblich
[ Gr.2 mannlich
[ Gr.3 weiblich
[ Gr.3 mannlich

[ Neopren [ Gr.1 weiblich / mannlich

[J Gr.2 weiblich
[ Gr.2 mannlich
[ Gr.3 weiblich
[J Gr.3 mannlich

[ Stoffnr.: [ Gr.1 weiblich / mannlich

[ Gr.2 weiblich
[ Gr.2 méannlich
1 Gr.3 weiblich
[0 Gr.3 ménnlich

Art.Nr.

Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.

Art.Nr.
Art.Nr.

Art.Nr.
Art.Nr.

Art.Nr.

Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.

Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.

Art.Nr.

Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.
Art.Nr.

Art.Nr.
Art.Nr.

30/022
30/023
30/027
30/067 / 30/068
30/026
10/039

30/024
30/021

40/023
40/123

40/024
40/124
40/022
40/122

40/130
40/128
40/125
40/126

401127

40/074
40/076
40/075
40/078
40/077
40/274
40/276
40/275
40/278
40/277
40/374
40/376
40/375

40/378
40/377
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https://shop.strato.de/WebRoot/Store/Shops/15305012/47CF/C3FA/2637/A425/F8D3/C0A8/2935/8F82/Masstabelle_Brustschulterbeckenpelotte_w.-m..pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Brustschulterbeckenpelotten.pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Kopfstuetzensysteme.pdf

4 Punkt Oberkoérperpositionierung Nylon GroRe: Art.Nr. 40/143
GroRentabelle

[INeopren GroRe: Art.Nr. 40/243
[Stoffnr.: Grofe: Art.Nr. 40/343
[l Brustpositionierung Neopren mit 2 Steckschldssern (unten) GroRe: Art.Nr. 40/145
GroRentabelle
[ Brustpositionierung Neopren mit 4 Steckschldssern GroRe: Art.Nr. 40/146
GroRentabelle
Brustpositionierung Neopren mit Schultereckeinfassung [ rechts Grole: Art.Nr. 40/156
GroRentabelle X .
[links Grofe: Art.Nr. 40/154
beidseitig GroRe: Art.Nr. 40/155
Brustgurt mit Uberschlaglasche, Skai Art.Nr. 40/072
mit Uberschlaglasche, Neopren Art.Nr. 40/272
ohne Uberschlaglasche, Neopren Art.Nr. 40/152
Sonstiges
Arme
Armpolster nach MaR in Sonderanfertigung (Skizze fertigen) Art.Nr. 30/052
Unterarmpositionierung Neopren Art.Nr. 40/200 26.99.02.2000
Sonstiges
Becken
2-Punkt Beckenpositionierung Nylon Grole: Art.Nr. 40/141
1 Neopren GroRe: Art.Nr. 40/241
Sonstiges
Beine, FiiRe
[ Wadenplatte gepolstert nach Mafy Héhe: om Breite: om  Art.Nr. 30/038 26.99.02.7000
incl. 2 Universalhalter (exklusiv Bezug)
Sonstiges
MaRe fiir Hygieneausschnitt
Hinterkante

[\
\_/ .
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https://shop.strato.de/WebRoot/Store/Shops/15305012/5A2F/DC3C/1491/B6BF/C964/0A0C/6D05/7597/Masstabelle_Brustpos._und_Schultereckeinfassung_Neopren_pdf.pdf
https://shop.strato.de/WebRoot/Store/Shops/15305012/5A2F/DC3C/1491/B6BF/C964/0A0C/6D05/7597/Masstabelle_Brustpos._und_Schultereckeinfassung_Neopren_pdf.pdf
https://shop.strato.de/WebRoot/Store/Shops/15305012/5A2F/DC3C/1491/B6BF/C964/0A0C/6D05/7597/Masstabelle_Brustpos._und_Schultereckeinfassung_Neopren_pdf.pdf
https://shop.strato.de/WebRoot/Store/Shops/15305012/47CB/CB50/88B5/F8EA/6AA2/C0A8/28BA/7A5C/Masstabelle_4_Punkt_Oberkoerperpositionierung_pdf.pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Brustpositionierungen.pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Brustpositionierungen.pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Brustpositionierungen.pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_4_Punkt_Oberkoerperpositionierungen.pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Beckenpositionierungen.pdf
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MaRblatt flir Korpermal3bogen

Kommission:

Datum:

ADM:

Sanitatshaus:

Patientenmal3e

[ ]

rechts

Untergestell
Sitzbreite/-tiefe Rollstuhl /

cm Modell

' X
Orth GmbH (’)tbgz)

lhr Reha-Zulieferer nach MaB

Gustrower Chaussee 8a Tel.: 038738 / 70594
19395 Plau am See Fax: 038738 / 70598
Zusatzinformationen

Grad

bei Abdruckschalen

Dicke Polster
unter Sitz
hinten/vorn

Hersteller

Kdrpermalie tatsachliches
Korpermal3

Korpermalle /
fertiges
Polstermal3

Schalenmalfle /
max. AuRenbreite
des Schalenkorpus

Hinweise auf
Abweichung v.
Kérpermaf

Hohe Scheitel

Hoéhe Schulter*

Brusttiefe*

Hohe Achsel* re: li:

re: li:

re: li:

re: li:

Hohe Taille

Sitztiefe* re: li:

re: li:

re: li:

re: li:

Unterschenkellange re: li:

re: li:

re: li:

re: li:

Unterkante Schulterblatt

Breite Schulter auf3en*

Breite Schultereckgelenk

Breite Brust*

Breite Taille

Breite Becken*

Knie Breite

Patienten Gewicht*

Korpergrofie*

* bitte unbedingt angeben

Druckfehler und Irrtimer vorbehalten
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Skizzenblatt fur KorpermaRbogen

Orth GmbH @uﬁ/»)\

GmbH
Kommission: -
Datim: lhr Reha-Zulieferer nach Maf3
] Gustrower Chaussee 8a Tel.: 038738 / 705 94
ADM: 19395 Plau am See Fax.: 038738/70598

Raum fiir Skizzen und Zusatzinformationen / wichtige Informationen des Patienten und/oder Besonderheiten (Allergien, Diabetes etc...)

FB 07.05.01.09 Revision: D / 30.06.2023 Seite 5von 5
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