
WE Swan’s neck  mallit nr o 5013,
5019, 5024, 5025, 5033

TILAUSLOMAKE:

  WE Sivuttaistuki malli  nro 5015/ 5016

Tilaaja: _________________________ Puhelin: ______________________

Osoite: __________________________________________________________

Sähköposti: _____________________________________________________

Asiakas: ___________________________ syntymäaika:___________________

Diagnoosi / ongelma: _________________________________________________

SORMITUEN  nro:___________ mitat (KTS: mittausohje)
______________________________________________________________________________
     Käsi Sormi ja nivel Proksimaalinen Distaalinen    Lenkin leveys

lenkki lenkki 2.5, 3.5, 5 tai 8 mm

TARVITTAESSA PIIRRÄ JA / TAI KUVAA KÄSI !

     Malli 5015 _____        Malli 5025_____ Mallli 5024 ____ Malli 5019 _____

     Sivuttaistuki:        Ankkurisormus: Saranoitu: PIP ja DIP tuet
     Ulnaarinen ______        Lenkin koko Proks.lenkki ___ yhdistetty
     Radiaalinen _____ __________ Dist.lenkki ____

Ilman saranaa _____
     Molemmat _____ Saranallla ________
     Malli 5016

Lisätietoja:

  Tuen materiaali:   Hopea: kiiltävä _____,   matta _____,  kullattu_____, kultainen (14 kt) ______

Palauta lomake postitse tai faxilla:
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TILAUSLOMAKE:

Tilaaja: _________________________ Puhelin: ______________________

Osoite: __________________________________________________________

Sähköposti: _____________________________________________________

Asiakas: ___________________________ syntymäaika:___________________

Diagnoosi / ongelma: _________________________________________________

SORMITUEN  nro:___________ mitat (KTS: mittausohje)
______________________________________________________________________________
     Käsi Sormi ja nivel Proksimaalinen Distaalinen    Lenkin leveys

lenkki lenkki 2.5, 3.5, 5 tai 8 mm

TARVITTAESSA PIIRRÄ JA / TAI KUVAA KÄSI !

     Malli 5014_____        Malli 5017____

    Väliosan koko:      Lenkkien etäisyys
      toisistansa:

      S  /   M  /   L     Dorsaalisesti:
__________mm

    Sivulta(keskeltä):
__________mm

Lisätietoja: ______________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

  Tuen materiaali:   Hopea: kiiltävä _____,   matta _____, kullattu______,  kultainen (14 kt) ______

Palauta lomake postitse tai faxilla:

V
 

   WE Butonnière (napinläpi) / Mallet 5014
 WE Extensio 5017

Villa Manus Oy Ojahaanrinne 4 P. 09-454 3650 s-posti info@villamanus.com
01600 Vantaa F. 09-454 4350 internet www.villamanus.com



 WE Sisartuki  (Buddyring) nr o 5001/ 5010
WE “Silta”  nr o 5012

 WE Eternity sormituki 5018

TILAUSLOMAKE:

Tilaaja: _________________________ Puhelin: ______________________

Osoite: __________________________________________________________

Sähköposti: _____________________________________________________

Asiakas: ___________________________ syntymäaika:___________________

Diagnoosi / ongelma: _________________________________________________

SORMITUEN  nro:___________ mitat (KTS: mittausohje)
______________________________________________________________________________
     Käsi Sormi  II Sormi III Sormi IV Sormi V * Prox. * Dist. Lenkin leveys

TARVITTAESSA KUVAA KÄSI !

 Sisartuki:
     2 sormea  tai  3 sormea

Malli   5001,  3 mm ____
   -”-     5002,  4 mm ____

  Tuen materiaali:   Hopea: kiiltävä _____,   matta _____,  kullattu_____, kultainen (14 kt) ______

Palauta lomake postitse tai faxilla:

V
 

      V / O    Vain eternitytukeen 3, 4, 5, 6, 8 mm

Malli  5006,  3 mm ____
 -”- 5007, 4 mm ____

 -”-  5008, 5 mm ____

 -”-  5009, 6 mm ____
 -”-  5010, 8 mm ____

 Piirrä käden ääriviivat tarkasti erilliselle paperille.
Merkitse tähän piirustukseen tukien asento
(suora liitos tai porrastettu )

  -”-  5003,  5 mm ____
 -”-  5004,  6 mm ____
 -”-  5005,  8 mm ____

Lisätietoja:

    Malli 5018 _______ Malli 5012 ______

   Piirrä käden ääriviiva Piirrä käden ääri-
   tarkasti erilliselle viiva tarkasti eril-
    paperille liselle paperille
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WE Pulley tuki nr o 5020

TILAUSLOMAKE:

Tilaaja: _________________________ Puhelin: ______________________

Osoite: __________________________________________________________

Sähköposti: _____________________________________________________

Asiakas: ___________________________ syntymäaika:___________________

Diagnoosi / ongelma: _________________________________________________

SORMITUEN  nro:___________ mitat (KTS: mittausohje)
______________________________________________________________________________
     Käsi Sormi ja pulley PIP Nivelen DIP Nivelen Tuen kohdan

Lisätietoja:

  Tuen materiaali:   Hopea: kiiltävä _____,   matta _____,  kullattu_____, kultainen (14 kt) ______

Palauta lomake postitse tai  faxilla:

V
 

ympärysmitta ympärysmitta ympärysmitta

Tuen maksimaalinen korkeus________ mm  ( välimatka PIn ivelen volarisesta poimusta MCP volaariseen
poimuun PIP nivelen ollessa n. 45 asteen koukistuksessa)

Piirrä sormen ääriviivat ja merkitse nivelten kohdat sekä tuen haluttu kohta:
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