Einlagenfertiqung

Kunde: Kundennr.*:

Dateiname*: Job-Nr.*:

Patienten-
name;

Aufbau:
[ 1 Material: [1 Dia-Aufbau*:

Aufbau Ruckfuf3: Shore

Aufbau Mittelful3: Shore

Aufbau Vorful3: Shore

Materialstarke Spitze Ballen Ferse
(mm)

Links

Rechts

Gelenkbearbeitung: [] ja Umriss bearbeiten: [Jja [] Nein

Kommentare:

Lange

Breite

*: Diese Felder werden von der Wiest GmbH ausgefiillt.

Wiest GmbH, Rudolf-Diesel-Str. 15e, D-89257 lllertissen
Tel.: 07303/9611-0, Fax: 07303/961130, Email: info@wiest-gmbh.de



