RUH&fSonderanfertigung permgbil

Vorgehensweise zur Erstellung eines ROHO MaBblattes:

Schritt 1: Spezifizieren Sie das gewiinschte Kissenmodell durch Ankreuzen des Grundmodells und Angabe der
KissengroBe. (Bitte beachten Sie, dass ein Quadtro Select mindestens 6x6 Noppen groB sein
muss und ein Contour Select mindestens 8x8 Noppen.)

Schritt 2: Zeichnen Sie eventuell zusatzliche Ventile ein.

Schritt 3: Geben Sie die Hohe jeder einzelnen Zelle an, wenn nicht alle Noppen die gleiche Hohe haben
sollen. (Beachten Sie dazu bitte die untenstehenden Hinweise zur Markierung.)

Schritt 4: Wenn das Kissen mehr als ein Ventil / eine Kammer haben soll, kennzeichnen Sie bitte mit
einer Linie, wo die Kammertrennung verlaufen soll.

Schritt 5: Wenn Klettbander an der Unterseite des Kissens befestigt werden sollen, kennzeichnen Sie
die Stelle bitte mit einer gestrichelten Linie.

Schritt 6: Geben Sie an, ob ein zusatzlicher Ersatzbezug fiir das Kissen gewiinscht ist.

Hinweise zur Markierung:

Bitte kennzeichnen Sie die Felder / Noppen mit der jeweiligen Kennzahl fiir die Noppenhéhe. Wenn Noppen entfernt wer-
den sollen, markieren Sie das betreffende Feld mit einem , X", an der Stelle befindet sich dann nur noch die Bodenplatte.
Machten Sie bei Aussparungen keine Bodenplatte, geben Sie dies bitte an. Wenn wir keine ausdriickliche Information
erhalten, bleibt die Bodenplatte automatisch bestehen.

1 | Noppenhdhe 2,5 cm | Kammertrennung
2 |Noppenhohe5cm | [............ Klettband

3 [ Noppenhdhe 7,5 cm

4 | Noppenhdhe 10 cm
X | Keine Noppe
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Beispiel: Ventil Erléuterung: 2-Kammerkissen

Vorne Vent _
\A B C DE F G H/I J ? L I\jl _N) mit 8x8 Noppenreihen und
1OOOPDIOOOOOOOQ) i e
2 @ @ @ @ @ @ @ @ O O O O O O Noppen entfernt (Bodenplatte
:Q0OQOOOOO00000  setueser) e kanmer
4 @ @ @ @ @ @ @ @ O O O O O O getrennt, das zusatzliche Ventil
5 @ @ @ @ @ @ @ @ O O O O O O ?:;mzité:;ilm der vorderen
6 DOOBIBOOOOOOOOO |
700XR®O®OOOOO00O0
s @OOIOEOOOOOO0O0
i 9000000000000 0O0
1000000000000 000
e 1TOOOOOO0OO0O000OOOO
1120000000000 0000
Hinten

Permobil GmbH
Brandenburgerstr. 2-4
40880 Ratingen

Tel.: 02102 943400
Fax: 02102 7704962
info@permobil.de

Seite 23



RUH&%SonderanFer’rigung

permgbil

Kundennummer: Bestelldatum:
Firma:
Straf3e: Kostenvoranschlag: O
PLZ / Ort: Bestellung: O
Telefon:
Fax:
Kommission:
Unterschrift KD:
ANMERKUNGEN:
Auswahl des Grundmodells:
[0 Quadtro Select 10 ecm [ zusétzlicher Ersatzbezug
[J Quadtro Select 5 cm Bei Aussparung soll Boden-
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