
M ASSANLEITUNG

custom  m ade
s k i b o o t s

NACHNAME

TEL

STRASSE

PLZ

LAND

WOHNORT

VORNAME

BERUF

FAX

SCHUHGRÖßE

SKISCHUH-TECHNIKER

SKISCHUH-TECHNIKER

ANZAHLUNG

KAUFDATUM

ABHOHLUNGSDATUM

AUFTRAGS NR.

VERKÄUFER/IN

eMAIL

 HOHLFUSS

 PRONATION

 STARK INNEN

 FLEXIBEL

LINKS: RECHTS:LÄNGENUNTERSCHIED DER BEINE

 VERKÜRZT

 JA  NEIN  AUSBESSERUNG OK
        TYP

EINLAGE

 STARK AUSSEN

GRAD
L:
R:

 SENKFUSS

 SUPINATION

FUßTYP

FUßFORM

KNÖCHEL

ACHILLESSHENE

EXOSTOSIS

 NORMAL

 NORMAL

 NORMAL

 INSTEP BUMP HALLUX VALGUS TAILOR’S BUNION
 MORTON’S FOOT BUNION PUMP BUMP

 ANDERE: ____________________________

HOHLFUSSSENKFUß

PRONATION
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1. WADE
2. KNÖCHEL
3. KNÖCHELUMFANG

4. GRÖSE

5. BREITE
6. RIST
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2. KNÖCHEL
3. KNÖCHELUMFANG
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5. BREITE
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