V)
SPRINGER

PROPRIO® Bestellung Erwachsene & Schmerzpatienten

Indikation: Bitte tragen Sie hier die Hauptindikation/Schmerzsymptomatik ein! Alter des
Patienten:
1. FUSSTYP
Normalfuf3 Senk-Spreizfuf Knick-Senk- leichter Hohl- starker Hohl- leichter
Spreizfuf Spreizfuf Spreizfufd Klumpfuf
links rechts links ‘ rechts links rechts links rechts links rechts links rechts
2. BESCHWERDEN FUSS/SPRUNGGELENK
Vorfuf2- Hallux Rigidus | Plantarfascitiis | Achillessehnen- | Peronaeusparese Sonstiges:
Uberlastungs- beschwerden
schmerz
links ‘ rechts links ‘ rechts links ‘ rechts links rechts links rechts links rechts
3. BESCHWERDEN UNTERSCHENKEL/KNIE
Knieschmerz Valgus- Varus- Verhdrtung der Schienbein- Sonstiges:
Gonarthrose Gonarthrose Waden- schmerz
muskulatur
links ‘ rechts links ‘ rechts links ‘ rechts links rechts links rechts links rechts
4. BESCHWERDEN RUCKEN/KOPF
Schmerzen Verspannungs- Migrédne Tinitus Sonstiges:
LWS/BWS/HWS schmerz
Artikelnummer FuRlinge Schuhgréfie Kommission
Links proprio® cm
Rechts proprio® cm
ohne Bezug
mit Stof3absorber lose SPRINGER AKTIV A
mit X-Static-Bezug lose Lengeder Strae 52

Microfaserbezug lose [beige [lbraun [Olblau Clorange Oschwarz Ogrin Orosa

Springolon 1 Ifd.m

Os3smmOsmm O6mm

Fon
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mit X-Static-Springolon 1,5 mm Rolle 10 m/12 cm breit
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