FACHTECHNISCHE EMPFEHLUNG

Versorgungsempfehlungen

NAME: VORNAME:
STRASSE:

PLZ / ORT:

TELEFON: GEB.-DATUM:

THERAPIEFORM EMPFEHLUNGEN

O FUSSANALYSE INKL. DRUCKMESSUNG UND EINLAGENBERATUNG
e |deal bei Fussbeschwerden, wenn Knie, Hiifte oder Rticken kaum oder gar nicht
betroffen sind.
* Besonders geeignet fur Personen, die keinen regelmdassigen Sport treiben.
e Die optimale Grundlage fur individuell angepasste, funktionelle Einlagen, die den
Alltag spurbar erleichtern.

O LAUFANALYSE MIT VIDEO
¢ Geeignet bei Beschwerden im Bereich von Fuss, Knie, Hifte oder unterem
Rucken, die im Alltag oder beim Sport einschranken.
e Bei Beinachsen- oder Fussfehlstellungen. Zur Vorbeugung von Beschwerden.
e FUr sportlich aktive sowie fur nicht sporttreibende Personen.
¢ Als Basis fur eine passgenaue und funktionelle Einlagenversorgung.

O KOMPRESSIONSSTRUMPFE CHECK-UP
e Dieser unverbindliche Check-up umfasst Beratung, Untersuchung, Massnahmen
und Anleitung zur richtigen Anwendung der passenden Kompressionsstrimpfe.

O NEUROORTHOPADIE BERATUNG
¢ Diese unverbindliche Beratung eignet sich bei neurologischen oder
neuromuskuldren Erkrankungen in Bezug auf Hilfsmittel.
¢ Bei Beschwerden infolge von leichten Gangstérungen bis zu schweren
Deformitaten.

Diese fachteschnische Empfehlung kann zur direkten

Kontaktaufnahme mit Patient:in auch per E-Mail an
info@ortho-team.ch geschickt werden. O RT H BKT E A M
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