CiSLO OBJEDNAVKY UDAJE PACIENTA

www.delortis.cz Jméno:
+420 602 438 611
Dily pro individudIni vyrobek Vyska: Vek:
KAFO ORTEZA VARUS / VALGUS 45/2 Vaha: Pohlavi:
Strana Barva Protetika:
prava rizova
leva Seda
dekoracni papir ¢.
ERH 45/2 KAFO
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	číslo objednávky: 
	jméno: 
	Poznámky 1: 
	pohlaví: 
	váha: 
	věk: 
	výška: 
	výrobek: Off
	pravá: Off
	levá: Off
	růžová: Off
	šedá: Off
	ERH 45/2 kafo: Off
	varus: Off
	valgus: Off
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