LIEGELIFTER
Kundenauskunft Sonderanpassung

Kundenauskunft zum Inverkehrbringen einer Sonder-
anfertigung. Bitte faxen Sie das ausgefiillte Formular zusam-
men mit dem MaBblatt an unsere kostenlose Faxnummer
08 00/ 937 968 226

Die gemaB3 dem beiliegenden MaBblatt angefragte Sonder-

anfertigung ist herzustellen durch:

Invacare GmbH
Alemannenstra3e 10
88316 Isny

Die Sonderanfertigung ist fiir den/die Patienten/in:

Herr / Frau

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

auf Verordnung des Arztes:

Name

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

Diese Informationen sind zur Herstellung des Sondergerites

nach § 3 Abs. 8 des Medizinproduktegesetzes notwendig.

Ort

Firmenstempel

Datum, Unterschrift

334

An:

Invacare GmbH
AlemannenstraBBe 10
88316 Isny

Fax (kostenlos fiir Sie):
0800 937 968 226

Stand 07/18 Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Invacare GmbH. Anderungen vorbehalten.



LIEGELIFTER

Sonderanpassung Aquatec® Major

Bitte vollstandig ausfiillen!

Bitte reichen Sie aussagekriftige Lichtbilder der

Badewanne mit ein.

[ Anfrage
[J Bestellung

Bestellerangaben

Wir passen den Lifter individuell an lhre Badewanne an!

Tragen Sie bitte die MaBe lhrer Badewanne in die Tabelle

der Zeichnung ein, die lhrer Wanne am nichsten kommt.

Kundennummer

Firmenstempel

Datum, Unterschrift

Kommission

Al Wannenboden unten bis Ablauf mm
A2 Ablauf bis Rundung mm
B  Wannenbreite unten mm
C Wannenldnge oben (innen) mm
E Wannenbreite auBBen mm
F  Wannenbreite oben (innen) mm
Wannentiefe* mm X Wannenlinge auBen mm
Linge Zuleitungsschlauch m Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm
Ablauf Kopfteil
[ rechts [ rechts
[ links [ links
[J mittig (Zentrum Badewanne) |= & -
Freistehende Wanne
Oja [ nein
Bezugfarben
[ weiB [ blau
Gewicht des Benutzers
0 20-70kg
[0 50-130kg
[J 100 - 150 kg
Al Wannenboden unten bis Ablauf mm
A2 Ablauf bis Rundung mm
*  Legen Sie dazu bitte eine Holzplatte oder hnliches Bl Wannenbreite unten (0
quer von Rand zu Rand und messen Sie die Tiefe in B2 Wannenbreite unten in
der Mitte der Wanne. C Wannenlinge oben (innen) mm
E Woannenbreite auBen mm
Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der F1_Wannenbreite oben (innen) mm
MaBangaben haftet der Besteller! F2 WVannenbreite oben (innen) nm
X Wannenliange auBlen mm
Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm )

Stand 07/18

Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Invacare GmbH.

Anderungen vorbehalten.



LIEGELIFTER

Sonderanpassung Aquatec® Major

Bitte vollstandig ausfiillen!
Bitte reichen Sie aussagekriftige Lichtbilder der
Badewanne mit ein.

O Anfrage
[J Bestellung

Bestellerangaben

Kundennummer

Firmenstempel

Datum, Unterschrift

Kommission

Wannentiefe* mm
Linge Zuleitungsschlauch m
Ablauf Kopfteil

[ rechts [ rechts

[ links [ links

[J mittig (Zentrum Badewanne)

Freistehende Wanne

Oja [ nein
Bezugfarben
[ weiB [ blau

Gewicht des Benutzers

O 20-70kg
O 50-130 kg
3100 - 150 kg

*  Legen Sie dazu bitte eine Holzplatte oder dhnliches

quer von Rand zu Rand und messen Sie die Tiefe in

der Mitte der Wanne.

Fur die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der
MaBangaben haftet der Besteller!

336

Wir passen den Lifter individuell an lhre Badewanne an!

Tragen Sie bitte die MaBe lhrer Badewanne in die Tabelle

der Zeichnung ein, die lhrer Wanne am nidchsten kommt.

; X

Al Wannenboden unten bis Ablauf mm
A2 Ablauf bis Rundung mm
Bl Wannenbreite unten mm
B2 Woannenbreite unten mm
C Wannenlinge oben (innen) mm
E Woannenbreite auBBen mm
Fl Woannenbreite oben (innen) mm
F2 Woannenbreite oben (innen) mm
X Wannenlinge auBlen mm
Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm

Al Wannenboden unten bis Ablauf mm
A2 Ablauf bis Rundung mm
Bl Woannenbreite unten mm
B2 Woannenbreite unten mm
C Wannenlinge oben (innen) mm
E Woannenbreite auBBen mm
Fl Woannenbreite oben (innen) mm
F2 Woannenbreite oben (innen) mm
X Wannenlinge auBlen mm
Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm

Stand 07/18 Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Invacare GmbH.

Anderungen vorbehalten.



LIEGELIFTER

Sonderanpassung Aquatec® Major

Bitte vollstandig ausfiillen!
Bitte reichen Sie aussagekriftige Lichtbilder der
Badewanne mit ein.

O Anfrage
[J Bestellung

Bestellerangaben

Kundennummer

Firmenstempel

Datum, Unterschrift

Kommission

Wannentiefe* mm
Linge Zuleitungsschlauch m
Ablauf Kopfteil

[ rechts [ rechts

[ links O links

[J mittig (Zentrum Badewanne)

Freistehende Wanne

Oja [ nein
Bezugfarben
[ weiB [ blau

Gewicht des Benutzers

O 20-70kg
O 50- 130 kg
[ 100 - 150 kg

*  Legen Sie dazu bitte eine Holzplatte oder dhnliches

quer von Rand zu Rand und messen Sie die Tiefe in

der Mitte der Wanne.

Fir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der
MaBangaben haftet der Besteller!

Wir passen den Lifter individuell an lhre Badewanne an!

Tragen Sie bitte die MaBe lhrer Badewanne in die Tabelle

der Zeichnung ein, die lhrer Wanne am niachsten kommt.

Al Wannenboden unten bis Ablauf mm
A2 Ablauf bis Rundung mm
B  Wannenbreite unten mm
C Wannenldnge oben (innen) mm
E Woannenbreite auBBen mm
F  Wannenbreite oben (innen) mm
X Wannenlinge auBlen mm
Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm
337

Stand 07/18 Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Invacare GmbH.

Anderungen vorbehalten.



LIEGELIFTER
Sonderanpassung Aquatec® Major

Wir passen den Lifter individuell an lhre Badewanne an!

Bitte vollstandig ausfiillen!

Bitte reichen Sie aussagekriaftige Lichtbilder der Tragen Sie bitte die MaBe lhrer Badewanne in die Tabelle
Badewanne mit ein. der Zeichnung ein, die lhrer Wanne am nichsten kommt.
O Anfrage

[J Bestellung

Zusatzliche VermaBung der Griffe, wenn die Griffe

in die Wanne ragen
Bestellerangaben

Kundennummer Falls nur ein Griff vorhanden ist, Griff aus Blickrichtung Nutzer:
Firmenstempel [J rechts [ links
A B

- - -I|I-|

)

Datum, Unterschrift

Kommission

A Grifflinge mm
B AuBenkante Wanne bis Anfang Griff mm
D Abstand zwischen den Griffen mm
Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm
Wannentiefe* mm
Linge Zuleitungsschlauch m
Zusitzliche VermaBung bei Ablauf / Uberlauf mittig
Ablauf Kopfteil
[ rechts [J rechts [J Uberlauf Wandseite  [] Uberlauf Einstiegseite
[ links [ links - A -

[J mittig (Zentrum Badewanne)

Freistehende Wanne

Oja [ nein
Bezugfarben
[ weiB [ blau

Gewicht des Benutzers

0 20-70kg
[J 50- 130 kg e L-fod
[J 100 - 150 kg
Al Wannenboden unten bis Ablauf mm
A2 Ablauf bis Rundung mm
. . . o E AuBenkante bis Innenkante (oben) mm
*  Legen Sie dazu bitte eine Holzplatte oder dhnliches
o F AuBenkante bis Innenkante (unten) mm
quer von Rand zu Rand und messen Sie die Tiefe in
) G AuBenkante bis Innenkante (unten) mm
der Mitte der Wanne. -
H AuBenkante bis Mitte Ablauf / Uberlauf mm
L . . I AuBenkante bis AuBenkante Uberlauf mm
Fur die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der
K AuBenkante bis Mitte Ablauf mm
MaBangaben haftet der Besteller!
Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm
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Stand 07/18 Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Invacare GmbH. Anderungen vorbehalten.



LIEGELIFTER

Sonderanpassung Aquatec® Major

Bitte vollstandig ausfiillen!

Bitte reichen Sie aussagekriftige Lichtbilder der

Badewanne mit ein.

[ Anfrage
[1 Bestellung

Bestellerangaben

Wir passen den Lifter individuell an lhre Badewanne an!

Tragen Sie bitte die MaBe lhrer Badewanne in die Tabelle

der Zeichnung ein, die lhrer Wanne am nichsten kommt.

E Sonderwanne: Bei ausgefallenen Wannenformen

bitte Foto beilegen.

Kundennummer

Firmenstempel

Bei Vertiefungen in diesem Bereich sind die Seitenklappen nicht

belastbar. ----------------- i

Seiten sind vertieft:

ja O nein E
o,
T "
Datum, Unterschrift :
. 5]
Kommission
¥
Y
(&)
'
Wannentiefe* mm
Linge Zuleitungsschlauch m A Schenkellinge mm
B Schenkellinge mm
Ablauf Kopfteil C Wannenlange oben (innen) mm
O rechts [ rechts D Wannenbreite oben (innen) mm
L links 0 links E Wannenboden (Rundung / Rundung) mm
L] mittig (Zentrum Badewanne) F  Wannenbreite unten mm
G AuBenkante bis Rundung mm
Freistehende Wanne H AuBenmaB Wanne mm
Uja U nein I AuBenkante bis AuBenkante Uberlauf mm
K1 AuBenkante bis Wanneninnenrand (oben) mm
Bezugfarben K2 AuBenkante bis Wanneninnenrand (oben) mm
U weiB [ blau L AuBenkante bis Wanneninnenrand (oben) mm
M1 AuBenkante bis Wanneninnenrand (oben) mm
Gewicht des Benutzers M2 AuBenkante bis Wanneninnenrand (oben) mm
L] 20-70kg P Breite Ausschnitt Sitzflache mm
L] 50-130kg S AuBenkante bis Mitte Ablauf mm
L] 100 - 150 kg Y Oberkante Ablauf offen bis Wannenboden mm
*  Legen Sie dazu bitte eine Holzplatte oder dhnliches
quer von Rand zu Rand und messen Sie die Tiefe in
der Mitte der Wanne.
Fir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der
MaBangaben haftet der Besteller!
339

Stand 07/18

Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Invacare GmbH.

Anderungen vorbehalten.
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