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SaeboReach™ Zamowienie

W celu zamowienia nalezy przesta¢ wszystkie ponizsze informacje.

Imie Nazwisko pacjenta Tel:

Imie Nazwisko terapeuty

Lewa O Prawa O

Czesc¢ dystalna

1.) Pomiar szerokosci $rédrecza palcow 2-5: cm

2.) Pomiar obwodu nadgarstka proksymalnie zaraz za gtowg kosci: cm

3.)Pomiar obwodu przedramienia proksymalnie od gtowy kosci fokciowej
odmierzajac od niej 15 cm .: cm

4.) Ustawienie nadgarstka: [J 15 stopni [ 35 stopni
5.) Naparstki: Kciuk Wskaziciel Dtugi Serdeczny Maty

Czes¢ proksymalna

1.) Pomiar obwodu ramienia tuz powyzej zgietego tokcia do 90°: cm
2.) Pomiar obwodu ramienia 10 cm powyzej zgietego tokcia do 90° cm

KONTAKT: Jacek Czarnek Tel. 604190505, habilis@habilis.pl
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