Kostentrager: Q IV

QO MV Q SUVA/UVG Q Selbstzahler/KK

Vers. Nr.

Verfligungsdatum:

ANAMNESE Datum:

Q Unfall a Krankheit: Q Diabetes

RECHTER FUSS

Q Fussart: Senk Knick Spreiz Hohl Spitz Hacken: | m s

Q Senkung: leicht - mittel - stark Talus Naviculare

Q Knickung: valgus varus leicht - mittel - stark
korrigierbar unkorrigierbar ~ Totaler Plattfuss

Q Spreizung: leicht - mittel - stark 1-2-3-4-5 HV HR QV

Q Zehen: Hammer- 1-2-3-4-5  Krallen- 1-2-3-4-5

Haglundexostose Fersensporn empfindlicher Rist
QO Muskulatur: straff schlaff mager fest schwer leicht
0O Beweglichkeit: beschrankt steif hyperlax OSG USG

Geb/Datum:

Name/Vorn.:

Strasse/Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:
LINKER FUSS
Q Fussart: Senk Knick Spreiz Hohl Spitz Hacken: | m s
Q Senkung: leicht - mittel - stark Talus Naviculare
OKnickung: valgus varus leicht - mittel - stark

korrigierbar unkorrigierbar ~ Totaler Plattfuss

Q Spreizung: leicht - mittel - stark 1-2-3-4-5 HV HR QV
Q Zehen: Hammer- 1-2-3-4-5  Krallen- 1-2-3-4-5

Haglundexostose Fersensporn empfindlicher Rist
Q Muskulatur: straff schlaff mager fest schwer leicht
0O Beweglichkeit: beschrankt steif hyperlax OSG USG

0 Sensibilitat:  gefUhllos sensibel Zirkulationsstérungen Q Sensibilitat:  gefihllos sensibel Zirkulationsstérungen
Q Gang: Varus Valgus Abduktion Adduktion Q Gang: Varus Valgus Abduktion Adduktion
Q Knie: Gonalgie valgum varum recurvatum: | m s Q Knie: Gonalgie valgum varum recurvatum: | m s
Q Hiftgelenk: Arthrose TP 0 Hiiftgelenk: Arthrose TP
0 Eganzungen: 0 Erganzungen:
Q Beinverkiirzung: ~ cm Netto- Absatz: cm | Q Beinverkiirzung: cm Netto-Absatzz: ~  cm
Riickenbeschwerden: Wirbelséaule:
Traumas:
Operationen:
~————Verordnender-Arzt: =

0nSK oEL oFB nSP5..

QST oSE o MS olS ua Spezialanf.

Beinverkirzung Re Li cm Ferse cm Ballen | | Absatzaufbau Keil / Neu Luna /Rahmen Ausbohren
Fersenkeil Re Li /fest /lose/dg/bis/Ballen cm Ausweiten Re Ausweiten Li

Aussenrand Re Li Innenrand  Re Li Schaftanpassung

Abrollrampe  Re Li Zehenrolle Re Li Re Li

Rolle riickversetzt Re  Li Gel. o. Abrollwiege Re  Li Welcro

Gegenausgleich  Re Li Netto Abs. Re Li Einlagen / Fussbett Re Li Leder Kunststoff Alcantara

Gelenkversteifung Re Li Sohlenversteifung  Re Li Pos./Bes:

Brandsohlenkorr. Re Li :

Verbreiternmed  Re  Li Verbreitern lat  Re Li

Pufferabs. Re Li Abrollabs. Re Li

Spitzen Re _Li Orth. Nylon Leder Gummi
Beziige: :

Datum | ./Per | Int.Nr. Versorgungsart / Besonderheiten / Korrekturen Spez. Pos. | Abgabe | Init.
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