KARTA INFORMACYJNO POMIAROWA A LRE H
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1. Imi¢ 1 nazwisko uzytkownika:

4. Wiek: ...coeeveennee. 5. PleG: ..o

6. Podstawowe parametry ciata:

W |waga [kg]

wzrost [cm]

n
n

szeroko$¢ miednicy [cm]

glteboko$¢ miednicy [cm] g

obwo6d miednicy [cm]

wysokos$¢ od podeszwy obuwia
do osi stawu kolanowego [cm] A } D <
wysokos$¢ od podeszwy obuwia U/j

do osi stawu biodrowego [cm] G

m |O|O|m| >

wysokos$¢ od podeszwy obuwia
do dotu pachowego [cm] F

obwad klatki piersiowej [cm] E

rozmiar noszonego obuwia Y Y

7. Przyczyna porazenia konczyn/rodzaj porazenia:

8. Ilos¢ lat przebywania na wozku: ....................

9. Informacje na temat dotychczasowej pionizacji (jak czesto, w jaki sposob) :




10. Informacje na temat sprawnosci rak:

12. Ogodlna sprawno$¢ fizyczna: b. dobra, dobra, $rednia, staba.

13. Miejsce uzytkowania pionizatora (prosz¢ poda¢ powierzchni¢ pomieszczenia i1 gltéwne
bariery):

16. Data dokonania pomiaru/podpis osoby
wykonujacej pomiar:

UWAGA:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zamowienia oraz do celow
archiwizacyjnych, do rozpatrywania ewentualnych roszczen gwarancyjnych i pogwarancyjnych

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji zamowienia.

2.Zapoznatem/am sie z informacjq o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawie dostepu do
swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich przetwarzania.

3. Administratorem danych osobowych jest ALREH Medical Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, 02-032 ul Filtrowa
81/27; numer KRS 0000226386

Podpis osoby, ktorej dane dotycza lub opiekuna:

UWAGA:
W przypadku pytan lub jakichkolwiek watpliwos$ci, ktore moga pojawic si¢ podczas wypelniania
niniejszej karty, prosimy o kontakt z dzialem technicznym firmy.

ALREH Medical Sp. z o. o.
ul. Ztotno 135

94 — 315 Lodz

tel. / fax. 00 48 42 634 22 14

www.alreh.pl

office@alreh.pl



http://www.alreh.pl/

