


Unloader Oneft
BEST LLNINGSFORMUL™R

ssur Nordic, Box 67, 751 03 Uppsala

KUNDSUPPORT +46 (18) 18 2200 FAX +46 (18) 18 22 50

1 =

(Anges vid best lIning av undersleeves)

F rskrivande | kare:

KUNDNR .#:

ONSKAD LEVERANS:

PATIENTINFORMATION P.O#:
NAMN: “LDER: DATUM:
L~NGD: cm VIKT: kg KN OM OK KONTAKTPERSON:

O NORMAL LEVERANS

DIAGNOS:

CONDITION

TYP AV MTTNING

CUSTOM (se n sta sida)
O CCS M tningsformul r
O Patientavgjutning

O cAD- |

(O V'NSTER Ben (O H GER Ben

O MED'AL COMPARTMENT Varus Condition

(hinge is placed on the medial side with valgus stress applied)

(O LATERAL COMPARTMENT - valgus Condition

(hinge is placed on the lateral side with varus stress applied)

O SNABBLEVERANS

Grader av
vinkeldeformitet

FAKTURAADRESS

Namn:

Adress:

Post nr: Ort:

Telefon: Fax:
OFF-THE-SHELF (standardortoser) LEVERANSADRESS (annan)
Omekrets 15 cm nedanf r patellan: cm F retagsnamn:
OS 25355cm Adress:
OM 355 425¢cm

. Ort:

OL 425 51cm Postnr
O XL 51 61,5¢cm Telefon: Fax:

VID BEST LLNING:
. V |j Ortosmodell
.V Ijf rgp Ortosen (Gr

(en liner/cover ing rvid

. Ange nskat antal liner-set (ett set av liners ing r)
. Indicate desired color and quantity of liner/covers

OBS!

Undersleeves r inte att rekommendera

r standard)

alla custom-order)

Extension Stopsing r ,
Flexion Stops ing r 5 0 o

. Ortosmodell: O Unloader Onefi O Unloader Onef OTS
. Basf rg: OGr O Svart O Gr
FTRG ANTAL F7RG ANTAL F7RG ANTAL
. Liner set: Gr Svart Gr
FTRG ANTAL F7RG ANTAL F7RG ANTAL*
.Liner/ verdrag Gr /Gr Svart/Svart Gr
Gr /Rosa Gr /Rosa
Gr /Bl Gr /Bl
Gr /Beige Gr /Beige
Grey/Lila Gr /Lila
\ * extra kostnad J

Avgjutningsinstruktioner,
Avgjutningen g rs 30 cm proximalt och 30 cm distalt om patellans mitt. Anv nd gips eller glas ber.
Avgjutningen g rs p icke-korrigerat och viktb rande kn iextenderat | ge och med vristen i 90 .

M rk ut patella, caput bula och ledspringan.

Anv nd endast stockinette.

Anv nd inte gipspolster.

M rk gipsen med patientens namn.

Skicka best llningsformul ret tillsammans med avgjutningen.

NOoO AN

endast f r Unloader One CUSTOM:

ssur Nordic AB

telefon: +46 (0) 18 18 22 00

Box 67 fax: +46 (0) 18 18 22 18
751 03 UPPSALA e-mail: info@ossur.com
Sverige web:  www.ossur.com

™.

OSSUR,

’ Life Without Limitations’ j




Unloader Onef

TILAUSLOMAKE
ssur Nordic, Box 67, 751 03 Uppsala
ASIAKASPALVELU +46 (18) 18 22 00 FAKSI +46 (18) 18 22 50

] =

POTILASTIEDOT

NIMI: IK™

PITUUS: cm
(Annettava tilattaessa undersleeve)

PAINO: kg SUKUPUOLE:OM ON

M r v I kri
DIAGNOOSI:
(O VASEN lJalka (O OIKEA Jalka o
Deformiteetin
POLVEN TILA kulma asteina

O MED'AAL'NEN PUOLl Varus virheasento

(nivel sijoitetaan mediaaliselle puolelle korjaamaan polvea valgukseen)

O LATERAALl NEN PUOLl Valgus virheasento

(nivel sijoitetaan lateraariselle puolelle korjaamaan polvea varukseen)

MITTAUSTAPA
CUSTOM (katso seuraava sivu) OFF-THE-SHELF (vakiomallit)
O CCS Mittauslomake
O Kipsi
O CAD-tiedosto

Ymp rys 15 cm patellan alapuolelta: cm
OSs 25355cm

OM 355 425cm

OL 4255lcm

OXL 51 615cm

VIITENUMERO: ASIAKASNUMERO:

PVM: TOIVOTTU TOIMITUSPVM:

YHTEYSHENKIL :

O NORMAALI TOIMITUS

O PIKATOIMITUS

LASKUTUSOSOITE
Nimi:

Katuosoite:

Postinro:

Postitoimipaikka:

Puhelin: Faksi:

TOIMITUSOSOITE (muu kuin laskutusosoite)
Yritys:

Katuosoite:

Postitoimipaikka: Postinro:

Puhelin: Faksi:

TILATTAESSA:
. Valitse Ortoosimalli
. Valitse Ortoosin v ri (vakiov ri on Harmaa)
. Anna haluttu pehmustesettien m
. Anna haluttu pehmustesukanv rijam r
(yksi pehmustesukka sis Ityy kaikkiin custom-tilauksiin)

r (yksi setti sis Ityy hintaan)

HUOMAA!

Undersleeven k ytt ei ole suositeltavaa
Ekstensionrajoittimet sis Ityv t ,
Fleksionrajoittimet sis Ityv t

. Ortoosimalli: O Unloader Onefi O Unloader One ' OTSpikatoiMituSPP
. Pohjav ri: O Harmaa O Musta O Harmaa

V7RI M™R™ V7RI M™R™ V7RI M™R™
. Pehmustesetti: Harmaa Musta Harmaa

V7RI M™R™ V7RI M™R™ V7RI M~ R™*
. P lliset: Harmaa/Harmaa Musta/Musta Harmaa

Harmaa/Vaaleanpunainen Harmaa/Vaaleanpunainen

Harmaa/Sininen Harmaa/Sininen

Harmaa/Beige Harmaa/Beige

Harmaa/Violetti Harmaa/Violetti .

\ *lis hinta J

Kipsivaloksen valmistusohjeet; vain Unloader One CUSTOM:

Kipsaa 30 cm proksimaalisesti ja 30 cm distaalisesti patellan keskikohdasta. K yt kipsi tai lasikuitua.
. Tee valos kuormitetusta polvesta ekstensiossa niin, ett nilkka on 90 asteen kulmassa. ~1 korjaa mahdollista raajan virheasentoa.

1

2

3. Merkitse valokseen patella, caput bula ja nivelrako.
4. K yt vain harsoa.

5. 71 k yt Kkipsipehmustetta.

6. Merkitse valokseen potilaan ja klinikan nimi.

7. L het tilauslomake valoksen mukana.

ssur Nordic AB puh.; 0800 133200
Box 67 faksi:  +46 (0) 18 18 22 18
SE-751 03 UPPSALA e-mail: info@ossur.com
Sverige web:  www.ossur.com
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