
Cells+Tissuebank Austria gemeinnützige GmbH | Magnesitstraße 1 | A-3500 Krems an der Donau 
    +43 2732-7695420 |      +43 2732-7695450 |       office@ctba.at |      www.ctba.at

Anforderung / Request 
TALUS, RECHTS /  
TALUS, 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

Abmessungen / Size

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

Ansicht von anterior / 
anterior view

Ansicht von lateral / 
lateral view

Ansicht von plantar / 
plantar view

Ansicht von posterior / 
posterior view

Ansicht von medial / 
medial view

Ansicht von dorsal / 
dorsal view


