,,Rhizorthes"

Achten Sie bitte darauf,

dass folgender Verordnungstext
auf lhrem Rezept steht,

damit wir fiir Sie diese Orthese
anfertigen kénnen:
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“» ,Rhizorthes”, dynamische Rhizarthrose-Orthese nach MaR,
- nach Frau Dr. Meyer, als handwerklich gefertigte Orthese

idem
~_ Diagnose: Rhizarthrose Stadium 2, 3, 4
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Als zertifizierter Fachbetrieb fertigen wir lhre
Rhizorthese-Schiene nach Frau Dr. Meyer!
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Sanitatshaus
Loninger-Orthopadie-Technik
Thomas Janning
Langenstral3e 20 - 49624 Loningen
Tel.: 05432 904554 - Fax: 05432 904553

Unsere Offnungszeiten:
Mo., Di., Do., Fr.: 9:00 bis 13:00 Uhr
und 14:00 bis 18:00 Uhr
Mi. 9:00 bis 13:00 Uhr, Samstag geschlossen

www.sanitaetshaus-lot.de - info@sanitaetshaus-lot.de
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