
Fußbrett-Breite FB

Fußbrett-Tiefe FT

Unterschenkellänge UL

Armlänge Alg
gemessen vom
Halsansatz über
Schultergelenk,
angewinkeltes
Ellenbogenge-
lenk bis zum
Handgelenk

Jacke:
Vordere Länge VL
gemessen von der Schulter
bis zur Kniescheibe

Fußsack:
Vordere Länge VL
gemessen ab Brustbein bis
Fußbrett

So messen Sie richtig

Rückenpartie B2 Rückenpartie B3

Rückenpartie B4 Rückenpartie A1



Maßblatt
Thermocape zweigeteilt
Thermofußsack ohne Sitzfläche (Beindecke)

 Bestellung  Kostenvoranschlag

Datum:.......................................................................................................................

Firma:.........................................................................................................................

Lieferanschrift: ......................................................................................................

Telefon: .....................................................................................................................

Ansprechpartner: .................................................................................................

Einrichtung: ............................................................................................................

Kommission: ..................................... Telefon:................................................

Telefon der Eltern
bei Rückfragen:......................................................................................................

Rehamode, die Spaß macht
Telefon: 0 54 39 / 90 22 11 · Fax: 0 54 39 / 90 22 12

eMail: info@schuermann-rehamode.de

Schürmann Reha-Mode KG
Roggenkamp 16

49596 Gehrde

THERMOCAPE ZWEIGETEILT NACH MASS (JACKE)

THERMOFUSSSACK OHNE SITZFLÄCHE (BEINDECKE) NACH MASS

Farbe außen:..................................... Farbe innen:......................................

Design........................................................................................................................

Vordere Länge VL ..........................................................................................cm

Armlänge Alg...................................................................................................cm

Breite über alles (von Armlehne zu Armlehne) ...............................cm

Schalenrücken- oder breite .......................................................................cm

Konfektionsgröße........................... Körpergröße...............................cm

 Sommerausführung  Winterausführung
(Baumwolle) (Watte und Fleece)

 Übergangsausführung (Fleece)

Sitzt im  Rolli /  Sitzschale  aktiv  passiv

Farbe außen:..................................... Farbe innen:......................................

Motiv..........................................................................................................................

Vordere Länge VL ..........................................................................................cm

Unterschenkellänge UL...............................................................................cm

Fußbrett-Breite FB.........................................................................................cm

Fußbrett-Tiefe FT...........................................................................................cm

Breite über alles ..............................................................................................cm

 Sommerausführung  Winterausführung
(Baumwolle) (Watte und Fleece)

 Fußfixierung
(Riemenabstand einzeichnen)

Bemerkungen / Hinweise:

 Typ B1 (Rücken geschlossen).............................................................................................

 Typ B2 ...............................................................................................................

 Typ B3 ...............................................................................................................

 Typ B4...............................................................................................................

 Typ A1 ...............................................................................................................

 Typ A2 (mit Schlitz, lange Rückenpartie) .....................................................................

Abstand der Schiebegriffe (von Innenrohr zu Innenrohr): .......................cm

Kopfstütze  integriert  angesetzt (Vierkant)

 Sitzschale  Halbschale (halbhoher Rücken)  Rollstuhl

Auf der gegenüberliegenden Seite finden Sie Hinweise,
wie Sie richtig Maß nehmen. Bitte messen Sie immer
ohne Längenzugabe!


