MagRblatt fiir Sonderanfertigungen

Measurement sheet for custom-made products

Qualitat fest im Griff

c OSSENBERG

Ossenberg GmbH Phone +49(0)5971-980460

Achselstiitzen KanalstraRe 79 Fax +49 (0) 59 71— 9 8046 16
Axilla crutches 48432 Rheine Internet www.ossenberg.com

Kunde:
Customer:

Kundennummer:
Customer number:

Kommission:
Commission:

Name des Patienten:
Name of the patient:

Gewicht des Patienten (kg):
Weight of the patient (kg):
Aussteller der Verordnung:
Issuer of the prescription:

Verordnungstext:
Prescription text:

GERMANY E-Mail info@ossenberg.com

A7 |

Oberes MaR in cm - ;
Upper measure incm
mind.:

Article no. 12K: from 112 cm— 132 cm (standard size)
IHax 0O Artikel-Nr. 12G: von 133 cm — 153 cm (StandardmaR)
Gemessen Oberkante Article no. 12K: from 133 cm— 153 cm (standard size)
Polsterauflage bis zur O Artikel-Nr. 12UE: von 120 cm— 153 cm (StandardmaR)

Oberkante Schaumgriff
Measured from the
upper edge of the
cushion pad to the upper
edge of the foam grip

Article no. 12K: from 120cm — 153 cm (standard size)

Achselstiitzen konnen generell nur verkiirzt, nicht verlangert werden!
Axilla crutches can generally only be shortened, not lengthened!

Y
E
Gummikapsel / Rubber til
O Jolo Renttol Kugelgelenkkapsel O Haftpuffer
/ Jolo Renttol ball joint capsule / Adhesion buffer

Unteres MaB in cm O Gummikapsel mit Metalleinlage
Lower measureincm / Rubber tip with metal inlay
mind.:
max.: o .

0 Wir bitten um einen Kostenvoranschlag.
Gemessen Oberkante Please send us an estimate of the costs.
Polsterauflage bis
einschl. Gummikapsel ¥ O  Wir bitten um Riickruf, da wir noch weitere Fragen zur Sonderanfertigung haben.
Measured from upper Please call us back, as we have further questions about the custom-made product.
edge of cushion pad to .
incl. rubber tip Ansprechpartner:

Contact person:

BN

Telefon / E-Mail:
Phone /E-Mail:

MaRBstitzen werden nach lhren Angaben gefertigt und sind deshalb vom Umtausch ausgeschlossen.

Custom-made crutches are manufactured according to your specifications and are therefore excluded from exchange

Hiermit erkldren wir, nach Anhang XIll der EU-Medizinprodukte-Verordnung (EU) 2017 /745, dass das Medizinprodukt der Klasse | gem&R Anhang
VIII, Regel 1als Sonderanfertigung den grundlegenden Sicherheits- und Leistungsanforderungen nach Anhang | entspricht. Das Produkt ist
ausschlieBlich fiir den oben genannten Anwender bestimmt.

We hereby declare, in accordance with Annex Xl of the EU Medical Devices Regulation (EU) 2017/745, that the Class | medical device complies, as a
custom-made device, with the essential safety and performance requirements set out in Annex |, in accordance with Annex VII|, Rue 1. The device is
intended exclusively for the above-mentioned user.

Ort, Datum
Place, Date

Name und Unterschrift Mitarbeiter Ossenberg GmbH
Name and signature employee Ossenberg GmbH

State 16.03.2021
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