
Ort, Datum Unterschrift
Informationen zu unseren Produkten finden Sie unter:
www.ot4-orthopaedietechnik.com

Anmerkungen / Besonderheiten

Schlaf- und Berührungsschutz-Helm aus PA12

Art. Nr. 541/100

Polstertaschen/-pads
An welchen Stellen sollen Polstertaschen eingedruckt 
werden? Polstertaschen sind Vertiefungen im Helm zum 
Einkleben der entsprechenden Polster.

 �Polstertasche für Stirnpolster 1

 �Polstertasche für Nackenpolster 2

Im Helm kommen standardmäßig Polsterpads (40 mm) zum 
Einsatz. Diese werden beim Tragen von 10 mm auf 5 mm 
komprimiert. 3

Entdeckelte Zone in Scan/Foto
ja (bevorzugt) 	  nein 

Bei „nein“ bitte die Entdeckelung auf den Scanner-Screenshots oder auf den 
Trikotschlauch einzeichnen und uns Fotos vom Kopf (aus allen Perspektiven in 
denen man die Endeckelung sehen kann) schicken.

Erfassung der entdeckelten Zone beim Scannen: Haare müssen unter Zuhilfenah-
me eines Trikotschlauches sehr flach gedrückt werden. Falls Sie einen Echtbildscanner 
besitzen, bitten wir Sie den entdeckelten Bereich auf der Haut oder dem Trikot-
schlauch zu markieren. Falls sich die entdeckelte Zone im Scan nicht erkennen lässt, 
benötigt die OT4 Fotos von allen Ansichten in denen die Entdeckelung sichtbar ist.

Allgemein zum Scannen von Köpfen: 
Lange Haare: Haare glatt kämmen und zu einem Zopf binden, diesen mit 
Abstand auf die Schulter legen. Der Nacken und die Hinterkopfpartie muss 
erkennbar bleiben. Eventuell 2. Scan erzeugen. Haare im Nacken müssen 
ausrasiert werden oder extrem flach gelegt werden.

Ohren: Die Ohren durch ein kleines Loch im Trikotschlauch führen.

Augenbrauen: Den Trikotschlauch 1-2 cm über den Augen enden lassen. Die 
Augenbrauen müssen erkennbar sein (über Scan oder eingezeichnete Kontur). 

Brillenträger:innen: bitte Brille sichtbar mitscannen.

•	�In der Lieferung enthalten ist ein überlängtes Kinngurtsystem zum 
Einklicken in den Helm 

•	�Der Helm hat über dem Sichtfeld ein kleines Schild

Angaben zur Ausführung
 bitte liefern Sie Polstermaterial mit (Dicke 10 mm)

 �Integration Kundenlogo – hierfür benötigen wir einmalig ein gut 
aufgelöstes jpg Ihres Logos ohne kleine Schriftanteile (547/100)

Helm Kraniektomie PA12
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Bestellformular

OT4 eine Marke der Streifeneder ortho.production GmbH · Moosfeldstraße 10 · 82275 Emmering  
T +49 8141 6106-0 · F +49 8141 6106-50 · info@ot4-orthopaedietechnik.com

Kontaktdaten Lieferadresse (nur bei Abweichungen von den Kontaktdaten auszufüllen)

Name Ansprechpartner:in/Vertreter:in (in Druckbuchstaben)

Straße, Hausnummer

Telefon

PLZ/Ort

E-Mail

Firma

Straße, Hausnummer PLZ/Ort

Patient:innen-Daten/Versorgung

Nachname 
Patient:in
(1. Buchstabe)

Geschlecht 
(m/w/d)

Körperseite 
Versorgung

Vorname 
Patient:in
(1. Buchstabe)

Bestelljahr 
20..

Bestellmonat

Gewünschter Liefertermin

Tag / Monat / Jahr

(Kundenvorgangsnummer – in das Produkt 
eingedruckt)(Seriennummer – in das Produkt eingedruckt)

Kund:innennummer

(Regelbearbeitungszeit ca. 7-10 Werktage)



Ort, Datum Unterschrift
Informationen zu unseren Produkten finden Sie unter:
www.ot4-orthopaedietechnik.com

Anmerkungen / Besonderheiten

Helm stoßdämpfend TPU

Helm stoßdämpfend TPU

Art. Nr. 541/101

Sonstiges
Alle Haare müssen mit einem Trikotschlauch sehr flach gedrückt werden.  
Der Knopf des Schlauches muss möglichst „dominant“ auf dem Kopf stehen, 
sodass man die Kopfform bestmöglich erahnen kann. 

Teilen Sie uns unbedingt mit, wenn der:die Patient:in eine Glatze hat.

Scan-Vorgaben
Allgemein zum Scannen von Köpfen: 

Lange Haare: Haare glatt kämmen und zu einem Zopf binden, diesen mit 
Abstand auf die Schulter legen. Der Nacken und die Hinterkopfpartie muss 
erkennbar bleiben. Eventuell 2. Scan erzeugen. Haare im Nacken müssen 
ausrasiert werden oder extrem flach gelegt werden.

Ohren: Die Ohren durch ein kleines Loch im Trikotschlauch führen.

Augenbrauen: Den Trikotschlauch 1-2 cm über den Augen enden lassen. 
Die Augenbrauen müssen erkennbar sein (über Scan oder eingezeichnete 
Kontur). 

Brillenträger:innen: bitte Brille sichtbar mitscannen.•	�In der Lieferung enthalten ist ein überlängtes Kinngurtsystem zum 
Einklicken in den Helm (muss final mit Sekundenkleber befestigt werden) 

•	�Der Helm hat über dem Sichtfeld ein kleines Schild

•	Der Helm wird nach der Fertigung gefärbt

•	�Es gibt bei diesem Helm keinen Logo-Eindruck (nur Seriennummer)

•	Der Helm wird ohne Polster getragen

Farbe
 Rot

 Blau

 Schwarz
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Bestellformular

OT4 eine Marke der Streifeneder ortho.production GmbH · Moosfeldstraße 10 · 82275 Emmering  
T +49 8141 6106-0 · F +49 8141 6106-50 · info@ot4-orthopaedietechnik.com

Kontaktdaten Lieferadresse (nur bei Abweichungen von den Kontaktdaten auszufüllen)

Name Ansprechpartner:in/Vertreter:in (in Druckbuchstaben)

Straße, Hausnummer

Telefon

PLZ/Ort

E-Mail

Firma

Straße, Hausnummer PLZ/Ort

Patient:innen-Daten/Versorgung

Nachname 
Patient:in
(1. Buchstabe)

Geschlecht 
(m/w/d)

Körperseite 
Versorgung

Vorname 
Patient:in
(1. Buchstabe)

Bestelljahr 
20..

Bestellmonat

Gewünschter Liefertermin

Tag / Monat / Jahr

(Kundenvorgangsnummer – in das Produkt 
eingedruckt)(Seriennummer – in das Produkt eingedruckt)

Kund:innennummer

(Regelbearbeitungszeit ca. 9-14 Werktage)
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