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Im Rahmen der Informationspflicht und der „guten Praxis“ informiert Sie 
der Orthopädietechniker ausführlich über die Art  des Ihnen verordneten 
Hilfsmittels und die finanziellen Modalitäten.

Satz Stumpfstrümpfe ,-./-012304567-8676535

  Protheseneinlage ,-./-012304567-8697034

Kosmetik für Unterschenkelprothese,-./-012304567-8696931

Neukalibrierung des Prothesenschaftes,-./-012304567-8696054

Prothesenfuß mit Kompositfeder,-./-012304567-86777148 NICHT KONVENTIONIERTER 
ORTHOPADIETECHNIKER

PROTHETIK


