
Name

Geburtsdatum

Diagnose

Hilfsmittel

Bitte um Rückruf auf Telefon

Ich wünsche nach Abschluss der Versorgung eine Information:

per Telefon

per E-Mail  

Datum

Unterschrift

Verordnung

Stempel

Eine telefonische Voranmeldung ermöglicht eine Bedienung ohne Wartezeit.
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Orthopädie-Technik 
Schaffhauserstrasse 18
8006 Zürich
Tel. 044 363 85 31
Fax 044 363 98 29
becker@ortho-group.ch
Mo – Fr, 8.30 – 18.00 Uhr

Orthopädie-Technik 
Birmensdorferstrasse 198
8003 Zürich
Tel. 044 463 90 55
Fax 044 463 93 38
schmid@ortho-group.ch
Mo – Fr, 8.30 – 12.30 Uhr,
13.30 – 18.00 Uhr

Orthopädie-Technik 
Bahnhofstrasse 36
8304 Wallisellen
Tel. 044 830 64 44
Fax 044 830 64 74
raedge@ortho-group.ch
Mo – Fr, 9.00 – 12.30 Uhr,
13.30 – 18.30 Uhr 

Orthopädie-Technik 
Rathausgasse 3
5000 Aarau
Tel. 062 822 62 82 
Fax 062 822 62 64
jamans@ortho-group.ch
Mo – Fr, 8.00 – 18.00 Uhr
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