AIRCAST

Ihr Therapieerfolg ist unser Anspruch

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihr Patient hat eine AIRCAST® Sprunggelenkorthese erhalten. Zur Sicherung lhrer Therapie bieten wir lhnen
eine Vorlage zur Gestaltung Ihres individuellen Therapieplans.

Ihr individueller Therapieplan e

Sprunggelenkversorgung

Sie kdnnen den Therapieplan so gestalten, wie es
Ihrer Vorstellung entspricht und mit dem Logo lhrer 222
Einrichtung versehen lassen.
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In wenigen Schritten zum individuellen Therapieplan
1. Fullen Sie die Gestaltungsvorlage nach lhren
Vorstellungen aus.

2. Faxen Sie uns die ausgeftllte Vorlage zu oder teilen Sie
uns einfach per Email mit, wie Ihr Therapieplan aussehen
soll.

3. Senden Sie uns lhr Logo zusammen mit Ihrer Adresse
und lhren Kontaktdaten per E-Mail zu.

4. Wir gestalten Ihren Therapieplan und senden lhnen das
druckfdhige PDF per E-Mail zu.
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Geben Sie den Therapieplan am besten zusammen !
mit der Patientenbroschire ,Das Sprunggelenk” und
. B . .. Das Sprunggelenk
der ,Anleitung flr Ubungen und gezieltes Training AIRCAST® AIRPRO Konsenvative Therapie

nach Sprunggelenkverletzungen

fur zu Hause" ab. So hat Ihr Patient alle wichtigen R e
Informationen fur seine Genesung immer parat.

Training zu Hause

Kontakt

Telefon 0180 1 676333 - Fax 0180 11 676333
E-Mail: kundenservice@D)Oglobal.com

www.DJOglobal.de
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MUSTERVORLAGE

Sprunggelenkversorgung MIEIN ARZT

MUSTERMANN

lhr individueller Therapieplan

Patientenname

Behandelnder Arzt
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