Dokumentation zur Anpassung verordneter Nagelkorrekturspangen

Vor- und Nachname: Betroffener Zeh: SPEZIALIST FUR
NAGELSPANGEN

Geburtsdatum: Patientennummer:

Die schriftliche Verordnung wird der Dokumentation einmalig als Fotokopie angehangt/dokumentiert. Die Spange wurde nach dem aktuellen Stand der Technik angepasst.

Datum Behandler Produktidentifikation: UDI Spange Bei 3TO-Spange:

und Ort Diese befindet sich auf der Verpackungs- Schlaufen/loop UDI

ruckseite neben dem Barcode. Bsp:
(001)04251674431102
(11)240528(10)351171

PODOSTRIPE OXs OS OM QL

podofix Omini Os OMOL
COMBIped Q soft O mediumO hard
370-Spange O NORMAL QO STARK O SMALL
PODOSTRIPE OXs OS OM QL

podofix Omini Os OMOL
COMBIped Q soft O mediumO hard
310-Spange O NORMAL QO STARK O SMALL
PODOSTRIPE OXs OS OMOL

podofix OminiOs OMOL
COMBIped Q soft O mediumQ hard
310-Spange QO NORMAL QO STARK Q SMALL
PODOSTRIPE  OXxS OS OMQOL

podofix OminiOs OMOL
COMBIped Q soft O mediumQ hard
3TO-Spange O NORMAL OSTARK QO SMALL
PODOSTRIPE  OXxS OSsS OMQOL

podofix OminiQOs OMOL
COMBIped Q soft O mediumO hard
3TO-Spange O NORMAL OSTARK Q SMALL
PODOSTRIPE  OXxS Os OM QL

podofix OminiOs OMOL
COMBIped QO soft O mediumO hard
3TO-Spange O NORMAL OSTARK Q SMALL
PODOSTRIPE OXs OS OM QL

podofix Omini Os OMOL
COMBIped Q soft O mediumO hard
3TO-Spange O NORMAL OSTARK Q SMALL
PODOSTRIPE OXs OS OMQOL

podofix Omini Os OMOL
COMBIped Q soft O mediumO hard
370-Spange O NORMAL QO STARK O SMALL

Mit freundlicher Unterstutzung der Behandelnde Praxis (hier ist Platz fur Ihren Stempel):
3TO GmbH, Tolzer Str. 65, 82041 Deisenhofen
089/45208330, info@3to.de, www.3to.de

Stand: 2. Juni 2025



