
מוסד:

שם מטפל:

טלפון:

 סד כף יד קשיח

טופס הזמנה סדי ידיים

תאריך:

שם הפציינט:

טלפון:                                                            גיל:

לשלוח לפקס: 03-5184329 או לוואטסאפ: 054-4904123

  ימין      שמאל      קצר     ארוך     מנוחה מעטפת

IP-היקף בסיס האגודל ב -A

2-5   MTC היקף -B

C- היקף שורש כף היד

D- היקף האמה בנקודה הפרוקסימלית ביותר של הסד

E- אורך הרצוי מ-MTC של האצבע עד הנקודה הפרוקסימלית ביותר של הסד
E+ עבור סד מנוחה מעטפת יש למדוד *

+E - מהMP של האצבע השלישית עד לקצה האצבע

צבע:     כחול       טורקיז כהה       ירוק       סגול

   שחור      אדום       בורדו        נייבי       אפור

לפתיחת WEB בלבד )פיסוק האגודל(

 סד מרפק

A

CUSTOM MADE

B C D

E+

  ימין      שמאל   

A- היקף המרפק 

B- אורך מקו המרפק עד 2 ארצבעות מעל מפרק שורש כף היד

C- היקף אמצע שליש ראשון של האמה

D- אורך מקו המרפק עד 3 אצבעות מתחת לבית השכי

E- היקף אמצע הזרוע

צבע:     כחול       טורקיז כהה       ירוק       סגול

                    שחור      אדום                 נייבי       אפור

E D CA B

E

   שולם                                               הוזמן                                                   נמסר


