
Name	  des	  Anwenders:___________________________	  
Körpergröße	  
Gewicht	  

schwarz	  

haut	  

custom	  

Farbe	  	  (bi>e	  ankreuzen)	  

Absender Fachhandel: 

Umfang	  Oberschenkel	  
(ca.	  10	  cm	  unterhalb	  vom	  Schri>)	  

Umfang	  Oberschenkel	  	  
(ca.	  5	  cm	  oberhalb	  der	  Prothese)	  

Umfang	  Knie/Patella,	  größtes	  Maß	  

Umfang	  Wade	  

Schri>länge	  (ohne	  jeden	  Abzug)	  

Maximale	  Höhe	  der	  Prothese	  

Fußlänge	  

Hinweis!	  
Die	  Maße	  werden	  stehend	  mit	  angezogener	  
Prothese	  genommen.	  
Das	  Maßband	  wird	  straff	  angelegt.	  
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ausgefüllt	  zurück	  an:	  sealprene;	  Altenlinde	  78;	  51789	  Lindlar;	  Fax:	  02266-‐9012337	  ,	  email:	  info@sealprene.com	  

Maßblatt  
Beinprothesenschutz für Unterschenkel-Prothese 

ja	  Prothesenkosmebk	   nein	  

ja	  Kniekappe	   nein	  


