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Anpassbogen
Giltig ab Juni 2025

Datum:

Fachhandler:

Ansprechpartner:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Kommission: Gewicht in kg

Verordnender:

Einrichtung/Ansprechpartner:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Wichtig: Bitte Angebot erstellen [
senden an: info@rehanorm.de

oder

Dies ist ein Auftrag [

Konzepterstellung

[en

E] RN Angebotserstellung

[ HE

Anprobe

[en

E] RN Auslieferung

e [Jrn

Tom LEiChtbaUSCha|e incl. MaRpolsterung und Bezug

Die Leichtbausitzschale wird bei leichteren Behinderungen eingesetzt. Der Korpus besteht aus einem diinnen und leichten,
farblosen Kunststoff. Der Sitz und Ricken kdnnen an abweichende Korpermalle angepasst werden. Die Schale wird mit
Schaumstoff gepolstert und mit atmungsaktivem Stoff rundum bezogen. Der Bezug ist abnehmbar und waschbar.

Durch ihre anatomische Form und Passgenauigkeit bietet die Schale einen optimalen Sitzkomfort. Sie wird oft in Aktiv- oder
Standardrollstiihlen eingesetzt. Bei vermindertem Muskeltonus, Hemiplegie oder anderen neurologischen Erkrankungen kann so
die Kérperhaltung stabilisiert und korrigiert werden.

SITZBREITE VON DER SCHALE PLUS 2 cm BEI ENDFERTIGUNG BITTE BEI ROLLSTUHLBREITE BEACHTEN

Gr. Sitzbreite Sitztiefe Riickenh6he AuBenmaR €
[] |BRBSL/0121 Tom-Schale Gr. 1K 22 23 31 28 888,00
E] BRBSL/0122 Tom-Schale Gr. 1N 22 31 31 28 888,00
[] |BRBSL/0221 Tom-Schale Gr. 2K 24 23 31 30 976,00
E] BRBSL/0222 Tom-Schale Gr. 2N 24 31 31 30 976,00
] |BRrBSL/0321 Tom-Schale Gr. 3K 27 30 39 33 996,00
E] BRBSL/0322 Tom-Schale Gr. 3N 27 37 39 33 996,00
E] BRBSL/0421 Tom-Schale Gr. 4K 29 30 42 35 1.014,00
E] BRBSL/0422 Tom-Schale Gr. 4N 29 37 42 35 1.014,00
E] BRBSL/0521 Tom-Schale Gr. 5K 31 36 45 37 1.024,00
E] BRBSL/0522 Tom-Schale Gr. 5N 31 42 45 37 1.024,00
E] BRBSL/0621 Tom-Schale Gr. 6N 34 43 47 40 1.047,00
E] BRBSL/0721 Tom-Schale Gr. 7N 36 43 47 42 1.142,00
E] BRBSL/0821 Tom-Schale Gr. 8N 38 45 50 44 1.177,00
E] BRBSL/0921 Tom-Schale Gr. 9N 40 45 54 44 1.222,00
E] BRBSL/1021 Tom-Schale Gr. 10N 42 45 54 47 1.273,00
E] BRBSL/1121 Tom-Schale Gr. 11N 45 48 54 51 1.355,00
E] BRBSL/0131 Tom-Schale Gr. 1KL 22 22 37 28 908,00
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Gr. Sitzbreite Sitztiefe Riickenh6he AuBenmaR €
D BRBSL/0132 Tom-Schale Gr. INL 22 30 38 28 908,00
E] BRBSL/0231 Tom-Schale Gr. 2KL 24 22 38 30 1.002,00
[] |BRBSL/0232 Tom-Schale Gr. 2NL 24 30 38 30 1.002,00
] |BRrBSL/0331 Tom-Schale Gr. 3KL 27 29 49 33 1.043,00
[] |BRBSL/0332 Tom-Schale Gr. 3NL 27 36 49 33 1.043,00
D BRBSL/0431 Tom-Schale Gr. 4KL 29 29 52 35 1.090,00
E] BRBSL/0432 Tom-Schale Gr. 4NL 29 36 52 35 1.090,00
D BRBSL/0531 Tom-Schale Gr. 5KL 31 35 54 37 1.126,00
D BRBSL/0532 Tom-Schale Gr. 5NL 31 41 54 37 1.126,00
D BRBSL/0631 Tom-Schale Gr. 6NL 34 42 57 40 1.151,00
D BRBSL/0731 Tom-Schale Gr. 7NL 36 42 57 42 1.177,00
D BRBSL/0831 Tom-Schale Gr. 8NL 38 44 62 44 1.207,00
D BRBSL/0931 Tom-Schale Gr. 9NL 40 44 62 44 1.266,00
D BRBSL/1031 Tom-Schale Gr. 10NL 42 44 62 47 1.301,00
D BRBSL/1131 Tom-Schale Gr. 11NL 45 47 66 51 1.442,00
E] BRBSL/1200 Integrierter Abduktionskeil 120,00
E] BRBSL/1201 Anpassung Sitz nach KérpermalR 199,00
E] BRBSL/1202 Anpassung Ricken nach Kérpermaf 221,00
E] BRBSL/1203 Verbreiterung der Schale 339,00
E] BRBSL/1204 Verstarkung der Schale 234,00
D BRBSL/1205 Haltegurt 94,00
E] BRBSL/1206 Bezug, zweiteilig, abnehmbar, waschbar 315,00
E] BRBSL/1207 Bezug aus Kunstleder, zweiteilig, abnehmbar 315,00
E] BRALU/3003 Befestigungsgurte fiir Rollstuhl 87,00
E] BRALU/3004 Anpassung an Untergestell 72,00
E] BRALU/1100 Verbindung Sitz/Riicken durch Scharniere 86,00
E] BRAKT/1101 Paar Feststellplatten fiir 90° Hiftwinkel 109,00
E] BRALU/1204 Viskoelastische Polsterung fiir Riicken 221,00
E] BRALU/1302 Viskoelastische Polsterung Sitz 174,00
E] BRALU/2001 Standard-Kopfstiitze gepolstert; mit Bezug 383,00
E] BRALU/2002 Muschelform-Kopfstiitze, gepolstert, mit Bezug 383,00
] |BRrRALU/4027 2-Punkt-Beckengurt []Gr1 [JGr2 [Jer3 [Jer4 []Gr5 202,00
[] | BrRALU/4030 4-Punkt-Beckengurt [ |Gr.1 [Jer2 [Jer3 []Gr4 []Grs5 226,00
] | BrRALU/4006 Brustschulterleibchen [ ]Gr.1 []Gr.2 []Gr.3 [ JJunge [_]Madchen 237,00
nur in Verbindung BRZUR/1147
E] BRALU/4009 Brustschulterpelotte nach Schablone nur in Verbindung BRZUR/1147 262,00
E] BRALU/4011 4-Punkt Sicherheitsgurt 165,00
[] |BRALU/4014 4-Punkt-Schulterrumpfgurt [ ]Gr.0 []Gr.1 [JGr.2 []Gr.3 []JGr4 []Gr.5 243,00
nur in Verbindung BRALU/4016
E] BRALU/4015 Schultergurtfihrung zur Anbringung an Kopfstiitze, Aufnahme 15 x 15mm 287,00
E] BRALU/4016 Gurtfiihrung montiert an Schalenriicken 153,00
Sonstiges:
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l'l R . _H’&*& | Abdruckprotokoll Datum:

Patient: Gewicht:

Mitarbeiter:
Sanitdtshaus:

Kérpermafle
a |Sitzhohe bis Scheitel cm
b |Sitzhohe bis Schulter cm
¢ |Sitzhohe bis Achsel cm
d [Sitzh6he bis Taille cm
e |Oberschenkelhohe cm
f |Schulterbreite cm
g |Brustbreite cm
h |Sitzbreite cm
i |Sitztiefe rechts cm
Sitztiefe links cm
j |Brusttiefe cm
k |Unterschenkellange cm
| |Fulfessel cm
Mafe des Untergestells
Rollstuhl-Modell
Zimmeruntergestell
Sitzbreite cm
Sitztiefe cm
Riickenhdhe cm
Sonstiges:
RehaNorm GmbH & Co. KG E-Mail: info@rehanorm.de ﬁlle Preise zzgl.der gesetzl. MwSt.
Am Ockenheimer Graben 50 Tel +49 6721 9060 Anderungen und Druckfehler

55411 Bingen Kempten Fax +49 6721 906 66 vorbehalten

Stand: Juni 2025



mailto:info@rehanorm.de

	Körpermaße
	Maße des Untergestells

	Textfeld 1: 
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 13: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox1_2: Off
	CheckBox1_3: Off
	CheckBox1_4: Off
	CheckBox1_5: Off
	CheckBox1_6: Off
	CheckBox1_7: Off
	CheckBox1_8: Off
	CheckBox1_9: Off
	CheckBox1_10: Off
	CheckBox1_11: Off
	CheckBox1_12: Off
	CheckBox1_13: Off
	CheckBox1_14: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 9: Off
	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox1_2: 
	TextBox1_3: 
	CheckBox1_15: Off
	TextBox1_4: 
	TextBox1_5: 
	Textfeld 5: 
	TextBox1_6: 
	TextBox1_7: 
	TextBox1_8: 
	TextBox1_9: 
	CheckBox1_16: Off
	CheckBox1_17: Off
	CheckBox1_18: Off
	CheckBox1_19: Off
	CheckBox1_20: Off
	CheckBox1_21: Off
	CheckBox1_22: Off
	Markierfeld 3_2: Off
	Markierfeld 3_3: Off
	Markierfeld 3_4: Off
	Markierfeld 3_5: Off
	Markierfeld 3_6: Off
	Markierfeld 3_7: Off
	CheckBox1_23: Off
	CheckBox1_24: Off
	CheckBox1_25: Off
	CheckBox1_26: Off
	CheckBox1_27: Off
	CheckBox1_28: Off
	CheckBox1_29: Off
	CheckBox1_30: Off
	CheckBox1_31: Off
	Markierfeld 3_8: Off
	Markierfeld 3_9: Off
	Markierfeld 3_10: Off
	Markierfeld 3_11: Off
	Markierfeld 3_12: Off
	CheckBox1_32: Off
	CheckBox1_33: Off
	CheckBox1_34: Off
	CheckBox1_35: Off
	CheckBox1_36: Off
	CheckBox1_37: Off
	CheckBox1_38: Off
	CheckBox1_39: Off
	CheckBox1_40: Off
	CheckBox1_41: Off
	CheckBox1_42: Off
	CheckBox1_43: Off
	CheckBox1_44: Off
	CheckBox1_45: Off
	CheckBox1_46: Off
	CheckBox1_47: Off
	CheckBox1_48: Off
	CheckBox1_49: Off
	CheckBox1_50: Off
	CheckBox1_51: Off
	CheckBox1_52: Off
	CheckBox1_53: Off
	CheckBox1_54: Off
	CheckBox1_55: Off
	CheckBox1_56: Off
	CheckBox1_57: Off
	CheckBox1_58: Off
	CheckBox1_59: Off
	CheckBox1_60: Off
	CheckBox1_61: Off
	CheckBox1_62: Off
	CheckBox1_63: Off
	CheckBox1_64: Off
	TextBox7: 
	Textfeld 7: 
	TextBox9: 
	TextBox9_2: 
	TextBox9_3: 
	TextBox9_4: 
	TextBox9_5: 
	TextBox9_6: 
	TextBox9_7: 
	TextBox9_8: 
	TextBox9_9: 
	TextBox9_10: 
	TextBox9_11: 
	TextBox9_12: 
	TextBox9_13: 
	TextBox25: 
	TextBox25_2: 
	TextBox25_3: 
	TextBox25_4: 
	TextBox25_5: 
	TextBox6: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox1_10: 


