VERORDNUNG
ORTHOPADIE-TECHNISCHE MASSNAHMEN FUR:

Name

mswissbiomechanics

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

VERORDNUNG
BEWEGUNGSWISSENSCHAFTLICHE ANALYSE
Laufanalyse (Sport 2D/ 3D)

Fuss-/ Ganganalyse (Medizin 2D /3D)
3D-Haltungsanalyse

oo

Rucken- und Liegeanalyse

DIAGNOSE

ORTHOPADIE-TECHNISCHE LOSUNGEN
Einlagenversorgung

Fachberatung (Sport- & Laufschuhe)
Orthopadische Spezialschuhe

oo

Bandagen/Orthesen

ORTHOPADISCHE HILFSMITTEL (detaillierte Angabe)

Stempel

Datum/Unterschrift Praxis

FUr eine direkte Kontaktaufnahme mit der Patient:in kann das Auftragsblatt auch per E-Mail an

info@swissbiomechanics.ch gesendet werden.

UNSERE STANDORTE

@@ Q
QeY
Q
Q

Q EINSIEDELN — Motion Innovation Center
ZUrichstrasse 71, 8840 Einsiedeln

@ zURICH

Giesshibelstrasse 15
8045 Zurich

Q@ CHAM

Zugerstrasse 51
6330 Cham

@ PFAFFIKON

Churerstrasse 43
8808 Pfaffikon SZ

@ EINSIEDELN

Hauptstrasse 14
8840 Einsiedeln

© ST GALLEN

Wiesenbachstrasse 5
9030 Abtwil

@ WINTERTHUR

Grlzefeldstrasse 32
8400 Winterthur

BERN

Schwanengasse 10
3011 Bern

Q TENERO

Via Brere
6598 Tenero

HEERBRUGG

Auerstrasse 9
9435 Heerbrugg

@ CHUR

Gulrtelstrasse 35
7000 Chur

www.swissbiomechanics.ch

Tel. +41 (0)55 418 70 60
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