Schuhbodenversteifung

« Kirchplatz 17 - 94209 Regen "'_'5_3 M l.:l L l_, E R

Tel. 09921 /1440

Fax 09921/ 7380, gy Gesunde Schuhe
Offnungszeiten: .
Montag - Freitag: ‘8.00 = 18/00/UH hopadie-Schuhtechnik
Samstag:: + 9.00 - 12:00 U T EaE S
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Durch die Schuhbodenversteifung
. wird der Schuh bewusst unbeweg-
Schuhbodenversteifu ng lich und somit schmerzhafte Bewe-
Pos. 31.03.04.3005 gungen der betroffenen Gelenke
stark reduziert. Das Abrollen erfolgt
Uber die zwingend notwendige
Sohlen- und Absatzrolle.
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UJ Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
= Schuhbodenversteifung
s Diagnose: FuBwurzelarthrosen, FuBwurzelarthrodesen, nicht
g — verheilte oder pseudoarthrotische MittelfuBfrakturen
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