
 

 

                                                     Data_____________   

 

SaeboReach™ Zamówienie 

 
W celu zamówienia należy przesłać wszystkie poniższe informacje. 
 

Imię Nazwisko pacjenta _____________________________Tel:________________  

Imię Nazwisko terapeuty__________________________ 

Lewa □      Prawa □ 
 
Część dystalna 

 

1.) Pomiar szerokości śródręcza palców 2-5:  ______cm 

2.) Pomiar obwodu nadgarstka proksymalnie zaraz za głową kości: ______cm  

3.)Pomiar obwodu przedramienia proksymalnie od  głowy kości łokciowej   

odmierzając od niej 15 cm .: ______cm 

4.) Ustawienie nadgarstka:    □ 15 stopni  □ 35 stopni 

5.) Naparstki: Kciuk_____ Wskaziciel_____ Długi_____ Serdeczny_____ Mały_____ 

 

              
 

Część proksymalna 
 

1.) Pomiar obwodu ramienia tuż powyżej zgiętego łokcia do 90°: ________cm 
2.) Pomiar obwodu ramienia 10 cm powyżej zgiętego łokcia do 90° _______cm 

 

             
 

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

www.habilis.pl 
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