
Hermann Springer GmbH

Lengeder Straße 52 

D-13407 Berlin 

Fon (0049) 30-49 00 03 43 

Fax (0049) 30-49 00 03 11 

grabinski@springer-berlin.de 

proprio®   Bestellung 
Firma:                        
............................................................................................. 
Straße:                      
.............................................................................................. 
PLZ, Ort:                    
.............................................................................................. 
Ansprechpartner:     
....................................................................................... 

Fon             
...................................................................................... 
Fax              
...................................................................................... 
Email         
...................................................................................... 
 
Datum: 
 

 

Indikation: 
 
 

Alter des Patienten: 

Spitzfuß Knickfuß Plattfuß/ 
Senkfuß 

Hohlfuß Sichelfuß Klumpfuß Spreizfuß 

links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts 

 
li re li re li re li re 

Tonus:  Hypoton 
  

Hyperton 
  

 Fersenstellung: Varus 
  

Valgus 
  

li re li re 
Gang:  innen-

rotiert   
außenrotiert 

  
 Wahrnehmung: gut  schlecht  

li re li re Fersenboden-
kontakt:  

vorhanden 
  

nicht 
vorhanden   

 Empfindlichkeit gering  hoch  

 
 

 Artikelnummer Fußlänge Schuhgröße Kommission 

Links   proprio®                      cm  

Rechts   proprio®                      cm  

 
 
 

Schalenform  

Sandwich  

Ferse 6 mm schmaler fräsen  

ohne PP-Trägerplatte  

ohne Bezug  

mit Bärchenstoffbezug lose  

mit beigem Microfaserbezug lose  

mit blauem Microfaserbezug lose  

mit orangem Microfaserbezug lose  

mit rosa Microfaserbezug lose  

mit grünem Microfaserbezug lose  

SprinGEr Aktiv AG


