ANLEITUNG

NaChbeSte”ung orthesen Kundennummer
'\“\/
TIGGES-Zours GmbH  Telefon 00 49 (0) 23 24-5 94 97-0

Telefax 00 49 (O) 2324-59497-29 Kommission Name, Adresse Datum
D-45525 Hattingen  tigges@zours.de - www.t-flex.de
Am Beul 10  Bestellungen: auftragsservice@zours.de Farbe MaBe in cm RiickenmaBe
schwarz haut LW#* UBW#* OBW#* LH* WH*
T-FLEX B Uberbriickungsorthese (mit Mobilisierungsfunktion) (\ (\
T-FLEX Flexionsorthese (mit Mobilisierungsfunktion) (\ (\
TIGGES-Dorso** WS-Orthese sagittal (mit Mobilisierungsfunktion) (\ (\
T-FLEX TL** WS-Orthese sagittal/frontal (mit Mobilisierungsfunktion) (\ (\
T-FLEX Rekli Reklinationsorthese (mit Mobilisierungsfunktion) (\ (\
T-FLEX RSK Rahmenstitzorthese (\ (\
TIGGESThorax™ BWS Orthese C C
T-FLEX B basic Uberbriickungsorthese (\ (\
T-FLEX basic Flexionsorthese (\ (\
TIGGES-Dorso basic** (\ (\
T-FLEX TL basic** (—\ (—\
LW = Umfang messen in der Mitte zwischen Trochanter
major und Beckenkamm ergibt die Leibweite
GroBe 0 1 2 3 4 5 6 *UBW = Umfang messen — beim Ausatmen — unterhalb des
LW = Leibweite alle 10 cm 70 cm 80 cm 90 cm 100 cm) 110 cm 120 cm 130 cm . B Brustansatzes ergibt die Unterbrustweite
UBW = Unterbrustweite (vonbis)  (65-75) (75-85) (85-95) (95-105) (105-115) (115-125) (125-135) OBW = Umfang messen — oberhalb des Brustansatzes/unter-
GroBe fiir die Orthesen®* I I halb des Schlusselbeins ergibt die Oberbrustweite
. . *LH = Lendenwirbelsdulenhdhe zwischen Schulterblatt-
UBW = Unterbrustweite bis UBW 95 cm ab UBW 96 cm winkel bis zur Linie oberhalb des Trochanter
GroBe S M L (siehe Technikerinfo T-FLEX/T-FLEX B)
OBW = Oberbrustweite bis 95 cm ab 96 bis 109 cm ab 110 cm *WH = Wirbelsdulenhdhe zwischen Domfortsatz HWK7

und Ansatz der Gesdf3falte
(siehe Technikerinfo TIGGES-Dorso/T-FLEX TL)

Die Angabe eines Patientennamens zur Kommissionierung ist seitens der TIGGES-Zours GmbH nicht erforderlich. Alternativ kann z. B.
. . die KV-Nummer oder eine Patientennummer aufgefiihrt werden. Bei der Verwendung eines Namens weisen Sie den Patienten darauf hin,
|nnovat|Ve MOdU|—OI’theSGD dass seine Daten zum Zwecke der Kommissionierung an die TIGGES-Zours GmbH weitergeleitet werden. Die Datenschutzerkldrung der

TIGGES-Zours GmbH ist unter www.zours.de einzusehen.

ZwischengroBen ohne Aufpreis erhiltlich

00364/1220
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