ERGOTHERAPIE

 SCHIENENPASS  @ifirenfl

Ergotherapiepraxis

THERAPEUT

2
S PATIENT
&?  SCHIENENART

TRAGEDAUER
) . NICHT EINHALTBARE ANFORDERUNGEN
Wie oft / wie lange?
[ ] Tagsiiber [ ] Nachts
[ ] Bei Tatigkeit [ ] InRuhe
Immer Intervall
- - BITTE MELDEN SIE SICH UMGEHEND BEI
- folgenden Problemen:
Bemerkungen:
________________________________________________________________________________ % [ ] Schmerzen ::'fé-':: || Hautverfarbungen
................................................................................ lg[ | ] Vermehrte Schwellung @ || Hautreizungen / Allergien
r-u [ ] Druckstellen 8 | | Defekte oder nicht mehr
= KONTROLLE passende Schiene
Bitte bringen Sie lhre Schiene @ (] Taubheitsgefiihl (z. B. nach Abschwellung)
und diesen Pass zu jeder Therapie
(und jedem Arzttermin) mit.
() HYGIENE Gm) EINSCHRANKUNG
¢ Reinigen Sie die Schiene nach jedem Tragen / ¢ Das Autofahren und Bedienen von Maschinen
taglich mit lauwarmem Wasser, Seife und einer Burste. mit der Schiene sind untersagt.
* Flauschbéander, Polster, Federn und » Bitte klaren Sie die berufsbedingte Fahrtauglichkeit
Baumwollstrimpfe kénnen Sie bei Bedarf mit Ihrer Schiene bei dem zustandigen
bei uns erneuern lassen. StraBenverkehrsamt ab.

O VORSICHTSMASSNAHMEN

() ) () (®) Q)

Anderungen an der 2 g i ; :
Schiene werden nur Schiene unter Kihl, trocken und Kontakt mit offenem Schitzen Sie |hre Schiene
durch lhren 50 °C lagern. sonnengeschitzt Feuer und Hitze vor mechanischer
Therapeuten lagern. vermeiden. Beschadigung.

durchgefihrt.

Q  Vielen Dank fire Thne Mithilfe — fin eine erfelipeiche Therapie und heste Engebnisse!




