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ie Kopfmalte bestimmen Sie, indem Sie ein fle ib-

AtdFOIM

by Lang Orthogroup

les MaRband (schmales Schneiderband) geman den SH/Fachhandel:
unten abgebildeten Skizzen benutzen.
Ansprechpartner:
(Kopfumfang Augenbrauenhdhe —
Gber den Hinterhaupthtcker) Patient/in:

(Mitte zwischen Augenbrauen bis
Hinterhaupthdcker)

(Uber den Kopf von Ohr zu Ohr) Krankheitsbild:

Abb. 4

Hinterhaupthdcker
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Auszufillen, wenn
Starlight Protect,

Starlight Protect Plus oder
Starlight Go-Sport,
Starlight Go-Sport Plus
bendétigt wird.

Hinterhaupthécker Abb. 2
Bitte korrigieren Sie bei Bedarf in den oberen Zeichnungen die Stirn
H und/oder Schadelform, bzw. tragen Sie eventuelle sonstige Abweichun-
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