
Maßblatt

RCN Medizin- und Rehatechnik GmbH

Hauptstrasse 4 ● D-55471 Sargenroth

Tel. 06761 - 9197-0  Fax.: 06761- 919770

Absender:

Haus:    …………………………………………………………………….

Abteilung: ………………………………………………………………..

Name: ……………………………………………………………………..

Tel.: …………………………………………………………………………

Straße: …………………………………………………………………….

PLZ / Ort: …………………………………………………………………
Größe [cm]: 

Gewicht [kg]: 

Sitztiefe

Unterschenkel
‐länge

Sitzbreite Höhe WC

Lichtes Türmaß
(durchfahrbare Breite)

Abstand Deckel ggf. Wand
zur Öffnung

Wenn Überfahrbarkeit
gewünscht



Vorhandenes Hilfsmittel (Fabrikat, Modell, Optionen, Abmessungen):

Gewünschte / benötigte Abweichung zum vorhandenen Hilfsmittel? 

Modell und Optionsfestlegung mit Abmessungen:

________________                 _____________________                    _____________________                   ______________________
Datum  Mitarbeiter RCN                                         Endnutzer Mitabeiter Fachhandel


