
Dorfstrasse 24 
CH-6340 Baar 
Tel: 041/761 24 64 
www.orthorama.ch  
MO-FR: 08.00-12.00, 13.30-18.00 
SA: 09.00-12.00 

VERORDNUNG 

Name/Vorname        Geb. Datum 

Strasse/Nr. 

PLZ/Ort 

Telefon 

Kostenträger       O IV    O MV      O SUVA/UVG     O KK/Privat     O Andere 

O EINLAGEN / FUSSBETTUNG 

O Bettend         O Stützend O Sensomotorisch       O Dämpfend       O Hallux Rigidus    O 3D Scan 

O BANDAGEN / ORTHESEN 

O Fuss                   O Knie       O Hüfte      O Rücken          O Schulter           O Arm/Hand 

O STRÜMPFE / SPEZIALSCHUHE 

O Wade KKL 2       O Schenkel KKL2       O Massanfertigung      O Künzli        O Vorfussent- 
  Lastungsschuh 

O ANDERE HILFSMITTEL / BEMERKUNG   ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Datum  Unterschrift/Stempel___________________________ 
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