Name und Geburtsdatum des Patienten
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better fitting care

Diagnose
O Metatarsalgie O Achillodynie

O Hallux Valgus O Diabetes mellitus
O Beinldngendifferenz (Polyneuropathie)

o i mm O re mm O Polyarthritis
O Fersensporn (fasciitis plantaris) O 0SG-/USG-Beschwerden

Ooli Ore O Kniebeschwerden

O Huftbeschwerden
O Rlickenbeschwerden
Einlagen/Fusshettungen nach Mass
O bettend O sensomotorisch O Laufanalyse (Video) O Ganganalyse
Léngsgewodilbe Rickfuss Verschiedenes
O stutzend O supinierend O Sohlenversteifung
O pronierend O Abrollrampe

Ferse O neutral O Fersenerhéhung
O fuhrend O BLD Korrektur
O dampfend Metatarsale
O entlastend O entlastend
Schuhzurichtungen
O Sohlenversteifung O Innenranderhéhung
O Abrollrampe O Aussenranderhéhung
O Schuherhéhung am Schuh O i mm O re mm
Bemerkungen

Stempel und Datum verordnender Arzt
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