SO MESSEN SIE RICHTIG

Jacken Ruckenloésung: Typ B4
Alle Jacken mit dieser Ruckenldsung haben
3 Schlitze fUr KopfstUtze und Schiebegriffe.

SIE BENOTIGEN EINE MABANFERTIGUNG?
DANN KONTAKTIEREN SIE UNS GERNE TELEFONISCH

05439 - 902211

MaBe FuBBsack

SB: Sitzbreite

RH: RUckenhdhe

ST: Sitztiefe

UL: Unterschenkelldnge
FT: FuBbrett - Tiefe

FB: FuBbrett - Breite

Jacke: Vordere Lange VL
gemessen von der Schulter
bis zur Kniescheibe

Armlange ALG gemessen
vom Halsansatz Uber Schul-
tergelenk, angewinkeltes
Ellenbogengelenk bis zum
Handgelenk

Cape: Vordere Lange VL
gemessen von der Schulter
bis FuBbrett




Sie wollen sich ein Teil anfertigen lassen?

Schiirmann Reha-Mode GmbH & CO. KG
Miihlenweg 2
49596 Gehrde

info@schuermann-rehamode.de

D ESIgN: ot
Vordere Lange (VL): .. oo cm
Armlange (ALG): ..o cm
Gesamtbreite (von Armlehne zu Armlehne): ........... cm
Schalenricken-oderbreite: ...... ... ... ... ... ... cm
KonfektionsgréBe: .. ........ cm KorpergréBe: ...... .. cm
[] SommerausfUhrung [ ] WinferausfUhrung
(Baumwolle oder Taft) (Watte und Fleece)
[] Ubergangsausfihrung (Fleece)
Sitzt im: [ Rolli L] Sitzschale [ aktiv [] passiv

L] Bestellung L] Kostenvoranschlag

Ansprechpartner: . ... .. .

Einrichtung: ...

LITYP B2

LITyP B3 @
LITyp B4 /
LITYP Al @

Kopfstitze: [ ]integriert [ ] angesetzt (Vierkant)

[ ] Sitzschale []Halbschale (halbhoher RUcken) [ ] Rollstuhl

THERMOFUBSACK OHNE SITZFLACHE (BEINDECKE) NACH MAB

Farbeinnen: ...............

MOtV
Vordere Lange (VL): ..o cm
Unterschenkelldnge (UL): . ...t cm
FuBbrett-Breite (FB): ... ... o cm
FuBbreft-Tiefe (FT): ... ... e cm
Breite Uberalles: ... ... . cm

[ ] WinferausfUhrung
(Watte und Fleece)

[] SommerausfUhrung
(Baumwolle oder Taft)

Bemerkungen/Hinweise:

Auf Seite 12 finden Sie Hinweise,
wie Sie richtig MaB nehmen.
Bitte messen Sie immer ohne

[] FuBfixierung

Langenzugabe.

(Riemenabstand einzeichnen)
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