Konfigurationsblatt - StimTex Hufte

Kommissionsnr. / Patient:innen ID:
(kein vollstandige Patient:innen Name!)

Referenz (Bestellnr., Auftragsnr., ...):

[] evomave orthokit . taterung)
[] evormave soloKit . rasche

|:| rechtes Bein
|:| linkes Bein

[] weiblich

|:| mannlich

Stofffarbe (nureine Farbe maglich)

‘D grau .l:l schwarz

|:| Ersatz StimTex Hip (exkl. Stevereinheit)

Bedieneinheit (Optional)

I:l Hand (Smartphone)

[] Arm (watch)

L]
[]
L]

Testversorgung
(4 Wochen)

Dauerversorgung

nach Testversorgung

Dauerversorgung

Umfange

Taille

(mittig zwischen dem unteren

Rippenbogen und dem Becken-

kamm, Hohe des Bauchnabels)

Gesal
(starkste Stelle Gesak/Hiifte)

Wichtig:
Bitte beide Beine messen.

Oberschenkel
(1cm unter Schritt)

links rechts

Langen

Knieumfang
(Kniekehle)

Gemessen werden
Korpermalie, z.B. mit Hilfe
eines Gummibandes zur
Markierung der Positionen
Ul,U2und U4.

Knieldnge
(Taille bis Knieumfang U4)

Gesals
(Taille - starkste GesaRstelle)

Sitzlange
(Taille bis Sitzflache)

Wichtig: Die Sitzflache sollte

gerade und ohne Polster sein.

KorpergrolRe
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[]| 1.0ption:3D-Scan I [[] 2.o0ption: Fotos /

3D-Scan mittels eines
Scanners erstellen.

Fotos mit entsprechenden Elektroden.

Wichtig: Beim Fotografieren missen beide Beine
‘ stehend von Taille bis Knie zu sehen sein. Achte
darauf, dass die Kamera auf die gleiche Hohe wie
Wichtig: Bitte beim Scannen beachten, - ‘ die Elektroden ausgerichtet ist.

dass Gesalt und beide Beine stehend von e T
Knie bis Taille zu sehen sind. dorsal Nicht vergessen: Lateral von beiden Seiten
fotografieren.

Wir akzeptieren .obj und .stl Dateien

) Tasche bzw
(1) N @ :
D ein Kabelauslass D Standard (lateral)
Kordel im Bund I:l Ja |:| Individuell
(bitte auf Foto oder Scan kennzeichnen)

9 |:| keine I:l I:l

Tragehohe Taillenhose Hifthose
Handytasche @I:l rechts

@I:l links

9 I:l Nein

ReiRverschluss D Ja, im Bund

vach Ekrodenpostionsel. @[] rechts | [T hurz | [ tang

angepass) @D mittig I:l kurz I:l lang
@D links |:| kurz I:l lang

I:l Ja, am Bein
@D rechts |:| kurz I:l lang
@I:l links |:| kurz |:| lang

Das vollstandig ausgefiillte Konfigurationsblatt mit allen Bildern oder Scan-Daten und ggf. weitere Anmerkungen bitte an bestellung@evomotion.de senden.

© Evomotion GmbH, Version 3.4.0 Seite 2/2



Konfigurationsblatt - StimTex Oberschenkel

Kommissionsnr. / Patient:innen ID:

(kein vollstandige Patient:innen Name!)

I:l cvoma/e OrthOkit (inkl. Halterung)

Referenz (Bestellnr., Auftragsnr,, ...):

[] evomeave solokit . tasche)

[ ] rechtes Bein
|:| linkes Bein

Stofffarbe (nur eine Farbe méglich)

‘l:l grau .l:l schwarz

|:| Ersatz StimTex Oberschenkel

|:| 1. Option: 3D-Scan /

Bitte einen 3D Scan des Beines mit
aufgeklebten Screeningelektroden
anfertigen.

Wichtig: Bitte mit moglichst
gestrecktem Knie scannen, sodass
Knie und Becken zu sehen sind.
Beim Export darauf achten, dass die
Elektroden sichtbar (erhoben) sind,
der Scan vollstandig ist und keine
Uberlappungen hat.

Wir akzeptieren .obj und .stl
Dateien.

(exkl. Steuereinheit)

Bedieneinheit (Optional)

[] Hand (smartphone) [ ] Arm (watch)

|:| 2. Option: Foto und MaRabnahme

/ ®

. Oberes Ende

Lange

cm

D Testversorgung

(4 Wochen)

I:l Dauerversorgung
nach Testversorgung

|:| Dauerversorgung

|:| Standard

(Minimal, alle Elektroden
eingeschlossen)

*(Lange kann +/- D Individuell *

2 cm abweichen)

cm

&)

cm

. Unteres Ende

cm

® uU1bisU3

cm

Drei Fotos des Oberschenkels mit
entsprechenden Elektroden.

Wichtig: Beim Fotografieren missen
Knie und Becken zu sehen sein.
Achte darauf, dass die Kamera auf
die gleiche Hohe wie die Elektroden
ausgerichtet ist. dorsal

Tasche bzw.
Kabelauslass Dlndividuell

I:I Standard (lateral)

(bitte auf Foto oder Scan
kennzeichnen)

Reifverschluss

|:| Nein

|:|Ja (medial)*

lateral

*Verlauft von oben nach unten tiber die gesamte Lange

Hinweis: Bei individueller Ldnge der StimTex kann ein
Reilverschluss nicht immer umgesetzt werden, da wir
Standardlangen fiir die Reif3verschliisse haben.

@D Silikonhaftband [ INein

|:|Ja
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Konfigurationsblatt - StimTex Unterschenkel

Kommissionsnr. / Patient:innen ID:

(kein vollstandige Patient:innen Name!)

I:l cvoma/e OrthOkit (inkl. Halterung)

Referenz (Bestellnr., Auftragsnr,, ...):

[] evomeave solokit . tasche)

[ ] rechtes Bein
|:| linkes Bein

Stofffarbe (nureine Farbe moglich)

.l:l grau .l:l schwarz

D Testversorgung

(4 Wochen)

I:l Dauerversorgung

|:| Ersatz StimTex Unterschenkel

(exkl. Steuereinheit)

Bedieneinheit (Optional)

|:| Hand (Smartphone)

|:| 1. Option: 3D-Scan /

Bitte einen 3D Scan des Beines mit
aufgeklebten Screeningelektroden
anfertigen.

Wichtig: Bitte mit moglichst
gestrecktem Knie scannen, sodass
Knie und Kndchel zu sehen sind.
Beim Export darauf achten, dass die
Elektroden sichtbar (erhoben) sind,
der Scan vollstandig ist und keine
Uberlappungen hat.

Wir akzeptieren .obj und .stl
Dateien.

Malleolus lateralis

|:| 2. Option: Foto und MaRabnahme

Fibulaképfchen

. Knie (cD)

cm

@ Muskelbauch (cC)

cm

. Untere Wade (cB?")

cm

. Fessel (cB)

cm

@ Unterschenkel

cm

Drei Fotos des Unterschenkels mit
entsprechenden Elektroden.

Wichtig: Beim Fotografieren missen
Knie und Knochel zu sehen sein.
Achte darauf, dass die Kamera auf
die gleiche Hohe wie die Beine
ausgerichtet ist. dorsal

lateral

Arm (Watch)

nach Testversorgung

[ ] Dauerversorgung

Reifverschluss

@ |:| Standard

T (Minimal, alle Elektroden
ange eingeschlossen)
*(Lange kann +/- D Individuell *
2 cm abweichen)
cm

@ [] standard (media)

Tasche bzw.

Kabelauslass Dlndividuell
(bitte auf Foto oder Scan
kennzeichnen)

|:| Nein |:|Ja (lateral)*

*Verlauft von oben nach unten tiber die gesamte Lange

Hinweis: Bei individueller Ldnge der StimTex kann ein
Reilverschluss nicht immer umgesetzt werden, da wir
Standardlangen fiir die Reif3verschliisse haben.

@D Silikonhaftband [ INein o 5
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