
Anprobe- und Kontrollprotokoll in Verbindung mit D & S Skala 
 
 

Name Vorname Geb. Datum 

   

 

Korsettform:________________ Sonstige Form: ___________________ 

Regnier Versorgung ☐   Fremdversorgung ☐  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rot = Druckbereiche    Blau = Expansionbereiche 
 

Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schmerz Druck Schm.
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Zone 20
Termin Datum

Zone 40 Zone 42 Zone 38 Zone 1 Zone 14 Zone 41 Zone 2 Zone 34 Zone 3

 
FBL 02 in Testphase 
 

Frontal Rechts Links Dorsal 


