Rezeptierungsvorschlag
NeuGait/NeuGait plus PRO

Das NeuGait-System — myo-orthetische Technologie, WALK
fur die Behandlung einer zentral bedingten Fuf3-
heberschwéche — ist u.a. indiziert bei:

Pro Walk GmbH
Woogstr. 48

D-63329 Egelsbach
Tel.: 06103-70642-00
Fax.: 06103-70642-39
info@prowalk.de

* Schlaganfall

* Multipler Sklerose

* Zerebralparese

* Schadel-Him-Verletzungen

* inkompletter Querschnittldhmung
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Funktionelles Elektrostimulationssystem (FES NeuGait) zum
unmittelbaren Behinderungsausgleich erforderlich bei FuBheberschwéche
(PG 09.37.04.1)

@
=1

Diagnose: FuBheberparese re./li. aufgrund ...
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Funktionelles Elektrostimulationssystem (FES NeuGait plus) zum unmittelbaren
Behinderungsausgleich erforderlich bei FuBheber- und Oberschenkelschwéche
(PG 09.37.04.1)
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Nach Erhalt des Rezeptes setzen wir uns
direkt mit der jeweiligen Krankenkasse
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Diagnose: FuBheber- und Oberschenkelschwache re./li. aufgrund...
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Nach Genehmigung weisen unsere
Produktspezialisten den Patienten in die
Handhabung des NeuGait ein.

Fur weitere Fragen
stehen wir lhnen gerne unter der

Nummer 06103-70642-00
zur Verfigung.




