Sitzsystem Typ 100

HMV-Nr.: 26.11.03.0001

Angebot Bestellung Datum:
Kommission:
Sanitatshaus:
Ansprechpartner:
Lieferanschrift:
(falls abweichend)
verordnender Arzt:
Untergestell
Sitzbreite / -tiefe / cm Wiedereinsatz ja nein
Modell: Hersteller:
Polsterung
MaRpolsterung Weichschaumabdruck
3-D Scan-Verfahren
Sitz Riicken
Bezug
Unterbezug Sitz Oberbezug Sitz Stoffnr.:
Unterbezug Riicken Oberbezug Riicken Stoffnr.:

Schale

Typ 100 Sitzsystem Grundausstattung

folgende Artikel sind im Preis enthalten:
Aktivsitz, Aktivriicken aus Aluminium, Befestigungsgurte, Scharnier,
Grundpolsterung, integrierte (feste) Rumpffihrungpelotten

Sonstiges

Durchflihrung Mitarbeiter Orth GmbH

Durchfiihrung Mitarbeiter Sanitatshaus

\/"\
Orth GmbH ‘o

lhr Reha-Zulieferer nach Maf3

038738 / 705 94
info@orthgmbh.com

Gustrower Chaussee 8a Tel.:
19395 Plau am See ~ e-Mail:

///
Sitzrohre Riickenrohre
Innenabstand: / Innenabstand:
Durchmesser: / Durchmesser:

UG / RS wird zu Orth GmbH
eingeschickt []ja nein

Stoffnr.:
Stoffnr.:

Wechselplatte Sitz
Wechselplatte Riicken

Art.Nr. 01/001

Adaption

Adaption Sitz bitte wéhlen

Adaption Riicken bitte wéhlen

Sonstiges

Kopf

Kopfstutzenpolster (inkl. Bezug) bitte wahlen
Grdlentabelle

Bezug Kopfstiitzenpolster bitte wahlen Stoffnr.:
Kopfstiitzenhalter bitte wahlen

Gurtfiihrung bitte wahlen

Sonstiges

Druckfehler und Irrtlimer vorbehalten

Seite 1 von 5


https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Kopfstuetzensysteme.pdf

Rumpf

Rumpffiihrungspelotte bitte wahlen

zusatzliche Option bitte wahlen

Brustschulterbeckenpelotten

4-Punkt Oberkérperpositionierung  bitte wahlen

Brustpositionierung Neopren mit  pitte wahlen

2 Steckschldssern (unten)

Brustpositionierung Neopren mit bitte wahlen

4 Steckschlossern

Brustpositionierung Neopren mit  bitte wahlen

Schultereckeinfassung

Brustgurt bitte wahlen

LWS-Anstlitzung nach Maf} bitte wahlen

(siehe Mal3blatt)

Schlitze einarbeiten fiir Begurtung in Polster und Schalenkorpus

Sonstiges

Arme, Tische

Unterarmpositionierung Neopren

Oberarmbegrenzung nach MaR (siehe MaRblatt)

Therapietisch bitte wahlen

Halterung Therapietisch bitte wéhlen

Tischpolster ~ Starke in cm:
Sonstiges
Becken

Beckenpositionierung bitte wahlen

Beckenpositionierung

spinabetont bitte wahlen

Schlitze einarbeiten fir Begurtung in Polster und Schalenkorpus

Sitzkeil nach MaR (siehe MaRblatt)

Sitzhose bitte wahlen
Grélentabelle
Abduktionskeilhalter bitte wahlen

Adduktionsfiihrung nach MaR (siehe MaRblatt)

Abduktionskeil bitte wahlen

Sonstiges

Druckfehler und Irrtimer vorbehalten

bitte wahlen

GroRRe wahlen

links rechts

links rechts

klettbar

rechts links
rechts links
Starke cm:

Art.Nr. 10/017

Art.Nr. 40/200

Art.Nr. 30/076

Art.Nr. 30/019

GroRRe wahlen

Grole wahlen

Art.Nr. 10/017
Art.Nr. 30/011

Art.Nr. 10/013
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https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Brustschulterbeckenpelotten.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_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_Therapietische.pdf
https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Beckenpositionierungen.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_Sitzhosen.pdf

Druckentlastung und Inkontinenzschutz

 Echtfellauflage fiir Sitz nach MaR Art.Nr. 80/060
| Echtfellauflage fiir Riicken nach MaR Art.Nr. 80/061
| Relaxschaum eingearbeitet in Sitzflache | weich | | mittel _hart _____cm Art.Nr. 30/013
| Relaxschaum eingearbeitet in Riickenflache | lweich I mittel | hart ___ cm Art.Nr. 30/013
[] Nasseschutz fiir Sitz- und Beckenbereich, coating Art.Nr. 80/069
Sonstiges

Beine, FiiRe
[l FuRschalen Aluminium GrolRe wéhlen Ausfuhrung Variante
[l FuRkappe Aluminium GroRe wahlen
[] FuRbankpolster Starke: __ cm Art.Nr. 30/046
|| Fersenkantenpolster Hohe: =~ cm Breite: cm Art.Nr. 30/045
[] FuBriemen bitte wahlen

["] 2-Punkt FuBpositionierung bitte wahlen
GréRentabelle

Sonstiges

GroRRe wahlen

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

Druckfehler und Irrtimer vorbehalten
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https://www.shop.orthgmbh.com/WebRoot/Sage/Shops/OrthGmbHShop/MediaGallery/Masstabelle_Fusspositionierungen.pdf

MalRblatt flir Korpermal3bogen

Kommission:

Datum:

ADM:

Sanitatshaus:

Patientenmalle

[ ]

-

rechts| links

1]

rechts| links

rechts links

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 e-Mail: info@orthgmbh.com

Zusatzinformationen
bei Abdruckschalen

Grad

Dicke Polster
unter Sitz
hinten/vorn

Hersteller

Kdrpermalle

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 Irrtiimer vorbehalten
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Orth
Durchstreichen


MaRe Zubehor und Teile

Kommission:

Datum:

ADM:

Sanitatshaus:

[ |
[

Grundform Riicken

O __ O

Adduktionsfihrung

Raum fiir Skizzen und Zusatzinformationen

2 Seitenpelotten

Abduktionskedl | =

Recaropeloften

"I mit Ankantung

Orth GmbH @34)

lhr Reha-Zulieferer nach Maf3

Gustrower Chaussee 8a Tel.:
19395 Plau am See

038738 / 70594
e-Mail: info@orthgmbh.com

Oberarmbegrenzung

|:| Abstand Rickenrohre
|

Muldentiefe

Aullenbreite |:|

[“lohne Ankantung

Zusatzinformationen Begurtung

Bei Bestellung der Sonderanfertigung bestatigt der Auftraggeber, dass eine entsprechende Verordnung ausgestellt wurde.

FB 07.05.01.05_d

Druckfehler und Irrtlimer vorbehalten

Revision: E / 31.12.2025
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