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Orthopédie- und Rehabilitationstechnik

Prothesen, Orthesen, Fussstiitzen, Bandagen, Korsetts, Rollstiihle/Reha-Hilfen

Auftragsbestitigung / Bestellung fiir orthopddische Spezialschuhe

die Notwendigkeit des bestellten Spezialschuhs.
Uber die Finanzierung und Selbstbehaltsregelung wurde ich informiert.

Datum

Réschibachstr. 46
8037 Ziirich

Tel. 044 272 89 81
Fax 044 2728983

Unterschrift (Kunde od. ges. Ver:treter)

Filialen
Bankstrasse 27

8610 Uster
Tel. 044 941 43 B5

£
=z — o
O Name
- | ¥otvame = 000000
o
|:|_: i =
é Strasse
5 PLZ / Ort
=
s .
E Geb. Datum
& : ]
= AHV Nummer
Al
b J
SVOT
15 ’ - - . — =
™ Ich bestelle Spezialschuhe fiir:
o Einlagen Orthesen Verbande )
: Stabilisation Therapeutische Kinderschuhe
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Y Es handelt sich hierbei um das . Paar im Jahr 20
& i e _
3 egriandung:
3
Zz
O
<
S
<

Mit dem erfassten Auftrag erklare ich mich einverstanden und bestatige

Zentrum Felsenburg
Thundorferstrasse 4
8500 Frauenfeld
Tel. 052 720 28 37



