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MaBblatt fur transhumerale Amputationen
B ABundesfachschule
Orthopéadie-Technik

MaBblatt fuir transhumerale Amputationen

Patient: MaB- u. Abform-Technik durch:
Name: Name:
Vorname: Datum:
Amputation: [ links / [ rechts
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Passteile
Hand:

Handgelenk:

Kosmetikhandschuh Myo-Signale: [] ja / [ nein

Farbe: GroRe: Hohe der Signale: auf Zu

Elektrodeneinstellung: auf yAl

Bemerkung:

Bundesfachschule fiir Orthopadie-Technik | www.ot-bufa.de Seite 1 von 1



