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Multidorm Flex

Variante

☐ H-Version (mit Holzseitengitter) ☐ 0-Version

Liegeflächenmaße

☐ Breite: 90 cm ☐ Breite: 90 cm

☐ Breite: 100 cm ☐ Breite: 100 cm

☐ Länge: 200 cm ☐ Länge: 200 cm

☐ Länge: 210 cm ☐ Länge: 210 cm

☐ Länge: 220 cm ☐ Länge: 220 cm

Firma

Sachbearbeiter

Telefon-Nr.

Kunden-Nr.

Kommission

E-Mail-Adresse

☐ Angebot ☐ Bestellung

Grundmodell

Anpassbogen 
Stehbett
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☐ Fußplatte winkelverstellbar

☐ Arbeits- und Therapietisch (Plexiglas)

☐ Arbeits- und Therapietisch (Holz)

☐ Metallseitengitter (für 0-Variante)

☐ Armstützen

☐ Kopffixierung

☐ Infrarotsteuerung

☐ Akkupack

☐ Schocklagerung (Kopftieflage)

☐ Kopfbrett aussteckbar

☐ Gurtsystem aus Kunstleder (Gurtsystem aus Stoff inklusive - Standardausstattung)

☐ Winkelmesser mit Haltewinkel zur Montage an der Liegefläche

☐ Patientenaufrichter mit Handgriff inkl. mittiger Aufnahme

Ort / Datum Unterschrift
Digitale Signatur nur via Acrobat (Reader)

Zubehör

Zusätzliche Angaben

letzte Aktualisierung: 05.02.2026
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