CICATREX
Name:
- © 4+ - (O Einwilligungserklarung zur .

THUASNE"® Fax-Nr.: +43(0)6451 7212-380 Weitergabe von personen- | Yorname: Ow

massbestellung@thuasne.de bezogenen Daten an den

Hersteller liegt vor Geb.-Datum:
Firmenanschrift O Kostenvoranschlag an Fax/Email: | straRe, Nr.:
O Bestellung PLZ, Ort:

Lieferanschrift () Neuversorgung

(O Nachbestellung, MaRnr.:

Ansprechpartner:in
(O Anderungen beachten

Telefon
Interne Vermerke
Datum
Anzahl  Artikel Halsrolle Material Farbe
O'stiuck (O Kopf-/Halsband Héhe  Version (O Nature gewebt O beige O schwarz O mint
(O Kinnschlinge (bitte alle O5cm (O gerade (O skin O rot! Ojeans  Orosa
mit Punktl;tgekennbzeiC)hneten O7cm O hinten niedriger Otrend'
esspunkte angeben ~ . (' nur Skin)
(O Kopfbandage )10 cm ' (O Nahte bunt
Halsumfang (kleinster Umfang) cm
Besonderheiten (bitte Fotos beilegen und einzeichnen) Biigelbild:
O Druckpelotte O Silon-Tex (O Eule O Spinne
© Memoryschaum O zusétzliche Offnung (O Katze O Hubschrauber
o@ - . - -\']_1/—
Kopfumfang horizontal Nasenbein - Halsumfang oben Ohr unten - Ohr unten Nasenbreite
Uber Oberlippe
Kopfumfang vertikal Unterlippe Kinnspitze 12 Nasenldnge seitlich messen
- Kinnspitze -Hals oben Ohr oben - Ohr oben
3 iber Nasenwurzel 19

Nasenfligel - Nasenflugel Gber

Halsumfang oben

Halslange vorn +[13] Nasenbein (bei Nasenabdeckung)
(4) Ohrlinge rechts
Halsumfang unten / {9]
Bandagenende Halslange hinten - Nasenlange (bei Nasenabdeckung)
Ohrlange links
S 10 17—
Nasenbein-Hinterhauptbein Gehorgang - Gehdrgang g Mundbreite
unter dem Kinn Augenabstand innen
2]
. Kinnbreite
Augenabstand auRen

3
N
8|
Q . .
o Ohr rechts Gesicht Nase Ohr links
2 O frei O frei O frei O frei
8 O bedeckt () bedeckt O bedeckt O bedeckt
2 O O Hinterkopfsteg (fiir Kinnschli O
@ (U Abdeckung abnehmbar \/ Hinterkopfsteg (fur Kinnschlinge) () Abdeckung abnehmbar
= O Haftpads rechts O Haftpads Mitte O Haftpads links
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