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IHRE KONTAKTDATEN:

Anrede:
Name, Vorname:
Firma:

E-Mail:
Telefonnummer:
Kundennummer:

ANGABEN ZUM PATIENTEN:

Alter:
Geschlecht: m w  d

Schuhgröße:
Patientengewicht:

Längsgewölbe:

niedrig

li re

mittel

li re

hoch

li re
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Fersenschale:

niedrig

li re

mittel

li re

hoch

li re
Pelotte:  ja  nein

3 mm 4 mm 5 mm

li re li re li re

li re li re li re

li re li re li re

li re li re li re

Verklebt: ja nein
Material Unterbau:

Bitte beachten!
Bei hohem Längsgewölbe muss 

das Material gesondert
angefragt werden!

 Frässchmiegekeil 3-sch.      
rot/grün/schwarz

 Frässchmiegekeil 3-sch.
          weiß/blau/schwarz

 Frässchmiegekeil 
          „AD“ 40

Einlagendecke:

 Kombiplatte
EVA 20 Sh. /OnSteam gepr.,
schwarz-sand, 3,7 mm

 Kombiplatte
Purflex/OnSteam gepr. 
schwarz-schwarz, 2,2 mm

 Kombiplatte
Colorfoam/Durafit microgepr.,
blau-anthrazit, 3,7 mm

Weitere Anmerkungen:

 Datum Unterschrift

W. R. Lang GmbH • Hafenstraße 83 • D-56564 Neuwied
Tel. +49 (0) 2ó31 -34 55 10 • Fax +49 (0) 2631 34 55 30

einlagen@w-r-lang.de • w-r-Iang.de
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