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zum Notieren der wichtigsten Elemente vor dem Ausfullen des Online-Formulars SMT-L_DE

Das vorliegende Blatt soll Ihnen nur dabei helfen, die wichtigsten Informationen wahrend des Termins/
Scans mit den Patient-innen aufzuschreiben, damit Sie spater die Online-Bestellplattform ausfullen konnen.

Es handelt sich NICHT um ein Bestellformular: Einige Informationen, die fur die korrekte Herstellung von
Your® Liner erforderlich sind, werden hier nicht angegeben.

Die Daten, die Sie auf diesem Papier erfassen, mussen in die Online-Bestellplattform eingegeben werden,
die Sie auf der Website von MotionTech finden:

http://motiontech.ch/yourlinerorderingplatform

PATIENTEN-IN INFORMATION
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CHECKLISTE

Vergewissern Sie sich, bevor Sie lhre-n Patient-in entlassen, dass Sie:
[0 Messungen vorgenommen haben [ sich fur ein Anschlusssystem entschieden haben
[ die Position der MaRe auf dem Stumpf angezeichnet haben [ sich flr einen &sthetischen Stil entschieden haben

[ sich fur einen Silikontyp entschieden haben [0 Sie Fotos und Videos des Stumpfes gemacht haben

[ optionale: Zonen auf dem Stumpf eingezeichnet haben 1 einen guten Scan des Stumpfes gemacht haben
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