Anforderung/Request

TALUS, RECHTS/
TALUS, RIGHT oo

BASISDATEN/BASIC DATA Referenz/Reference:

Auftragsnummer/Order number:

Patientendaten/ Geschlecht/ GroBe/ Gewicht/

GEN IN DEN SKIZZEN/PLEASE ADD YOUR
REQUIREMENTS TO THE SKETCHES

Empféanger/Recipient | OM O W/F L. Jem [ lkg

Abmessungen/Size
Ansicht von anterior/ Ansicht von posterior/
anterior view posterior view
Bemerkungen/Remarks
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lateral view medial view
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Ansicht von plantar/ Ansicht von dorsal/
plantar view dorsal view
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