CLEMENS BALMER
Eidg. dipl. Orthopadieschuhmachermeister

Balmer Orthopéadie-Schuhtechnik GmbH
Simmentalstrasse 625f
3758 Latterbach

NAME
VORNAME
GEBURTSDATUM

DIAGNOSE

[ Schuheinlagen/Fussbettungen
[ stiitzend/korrigierend
[ bettend
[ dampfend/entlastend
[ sensomotorisch
[ sport
[0 Schuhzurichtung/Serienschuhe
[ Volumenanpassung
[ Abrollhilfe
[] bampfung (Pufferabsatz)
[[] stabilisierung (Sohlenversteifung)
[J Druckentlastung
[ stellungskorrektur
[J Beinlangenausgleich

OLu [Re mm
[ Spezialschuhe fiir
[] Einlagen

[] stabilisation
[] Post OP/Therapie

Andere Hilfsmittel/Details

Datum

Verordnender Arzt

BALMER

ORTHOPADIE
SCHUHTECHNIK

[0 Schuhe nach Mass

[ Orthese/Prothese

[0 Kompressionsstriimpfe
Oa___
[ k. 1

[ kK. 1
[ ki m
[] Bandage
[] Fuss
[ Knie
[ Hand

[] Ellenbogen
[J Fussanalyse mit Versorgungsvorschlag
[0 Expressversorgung indiziert

WIR BITTEN UM VORANMELDUNG | 033 681 03 71

& info@balmer-ortho.ch | & www.balmer-ortho.ch


http://www.balmer-ortho.ch/
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Fahrzeit: Bern 30 Min | Thun 15 Min | Spiez 7 Min
Interlaken 25 Min | Brienz 40 Min | Frutigen 20 Min | Zweisimmen 30 Min
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