MASSBLATT

STAMOS PROSTHETICS

Stamos Prosthetics Carrer Del Pou D'Avall 29 | 07570 Arta, Illes Balears
Phone: +34 657 921 586 | E-Mail: info@stamos-prosthetics.com

Liner obere Extremitat

Firma | Techniker |
Strasse | Datum |
PLZIOrt | E-Mail |

Telefon |

Patientendaten

Name |

Betroffene Seite [ ]links

Geburtstag |

Geschlecht

[ Jrechts

[ Imaénnlich [ Jweiblich

Konfiguration

[] Probeliner
(] Elektrodenausschnitt
[ HTV

Shoreharte L] 35

Starke (11,2
L] Gel

Materialstérke

(] Aufnahme fiir Pin (M10)
LI silikonkeil zur Linerfixierun
[] Lycraiiberzug

[] Gurtband

Farbe [ ] hautfarbe

[ Definitivliner

[ transluzent

Angeliefert wurden

[] Gipspositiv
(] modelliert
] Gips poros
(165 (] Gipsnegativ
mm [J1,6mm [J__ mm [ ] Fotos
mm

[ ] ohne Aufnahme Pin

[] farbig auf Anfrage

(Farben: blau, rot, gelb)
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[ Junmodelliert



Name Patient

MASSBLATT

Liner obere Extremitat

1. Stumpfverlauf in Skizze einzeichnen.

2. Umfangsmale an alle 3cm gemessenen Stellen eintragen.

3. Silikonkeil: Position, GroRe und Anzahl bitte auf dem

Gipsmodell anzeichnen.

4. Pinposition und Lotlinine: Position bitte exakt auf dem

Gipsmodell anzeichnen.

5. Elektrodenaussparung bitte exakt auf dem Gipsmodell

anzeichnen.

6. Randverlauf des Liners auf Gipsmodell anzeichnen.

Bitte keinen permanent Marker verwenden!

Hohe alle 3 cm

Umfangsmale

ab Stumpfende Stumpf

Gips

Ziel
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