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Anforderung / Request 
MENISCUS MEDIALIS,  
RECHTS / RIGHT

BASISDATEN / BASIC DATA

Bemerkungen / Remarks

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Referenz / Reference: 
Auftragsnummer / Order number:

Patientendaten / 
Patients data

Geschlecht /  
Sex

Größe / 
Size

Gewicht / 
Weight

Empfänger / Recipient      M          W / F cm kg

BITTE ERGÄNZEN SIE IHRE ANFORDERUN-
GEN IN DEN SKIZZEN / PLEASE ADD YOUR 
REQUIREMENTS TO THE SKETCHES 

Abmessungen / Size

Breite AP / Width AP AP mm

Breite ML / Width ML ML mm

AP

ML


