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Zugelassenes Benutzergewicht Fiir Personentransport geeignet.
jetzt bis 130 kg Gepriift nach I1SO 7176-19
MEYRA
QUALITY TESTED

C D M EY“
(AUSGESUCHTE TECHNIK FUR UMFASSENDE R’%AH\UT-\T\HN)




Winkelverstellbarer Steuerkopf

WIRTSCHAFTLICHKEIT

Langlebiges Produkt durch die Verwen-
dung hochwertiger Materialien und
hoher Verarbeitungsqualitdt, geringer
Reparaturbedarf

Umfassende Optionen aus dem
Eurochair-Baukasten

Langfristig gesicherte Ersatzteilver-
sorgung durch eine flachendeckende
Fachhandelsstruktur

Optimaler Wiedereinsatz durch einfache
Anpassung an den neuen Besitzer

Kniehebelbremse

gezielt moglich

THERAPEUTISCHER NUTZEN

Fordert die selbstandige Mobilitat durch
feinstufige Anpassung von Sitz, Riicken-
lehne und Fahrwerk an den Benutzer

Nachtrdgliche Umrtstung und Anpas-
sung maglich

Bessere Leichtlaufeigenschaften bei
geringen Antriebskréften

Einfache Bedienung und reduziertes
Gewicht erleichtern das Alltagshandling

Umristung schnell und

Beinstltzen nach innen und
auBen abschwenkbar

EINSATZBEREICH

Vollausstattungsstuhl fir den dauerhaf-
ten Alltagsgebrauch

Fur die optimale Versorgung von zahlrei-
chen Krankheiten durch hohe Verstellva-
rianz

Vorwiegend hauslicher Einsatz, aber auch
in Rehakliniken zum Erreichen therapeu-

tischer Ziele

Fur grof3e und breite Personen



BESTEU_FORMULAR lvon7/ EUROCHAIR 1.750

O BESTELLUNG O KOSTENVORANSCHLAG O SONDERANFERTIGUNG

Ausgefiilltes Bestellformular bitte mailen an: info@rehalize.ch Kontakt: 041 3677017

MEYRA

Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.:

Lieferanschrift:

MY

Kommission / Bemerkungen:

Zugelassenes Benutzergewicht Fiir Personentransport geeignet.
Jjetzt bis 130 kg Gepriift nach I1SO 7176-19

EUROCHAIR 1.750 Preis fiir Grundmodell inkl. folgender Komponenten: Seitenteil hochklappbar
Antriebsrader 24" Beinstltzen abnehmbar, wegschwenkbar
Greifreifen Aluminium FuBBplatten winkelverstellbar
Greifreifenabstand eng (verdnderbar auf weit) Sitztiefe 430 mm
PU-Bereifung, pannensicher Sitz- und Ruckengurt: Polyester, schwarz
Lenkrad 142 mm Soft-Vollgummi Rahmenfarbe Silverline
Rucken mit Lumbalknick Sitzhéhe vorn 500 mm
Ruickengurt anpassbar, light Rickenhohe 420 mm
(Preis fur Grundmodell, inkl. Seitenteile, inkl. Beinstitzen): CHF 1 540.00
Tarifnummer
Alle Preisangaben unverbindlich in CHF exkl. MwsSt. Gultig ab 01.03.2022. 20.114.001
Informationen zum Messverfahren finden Sie unter www.meyra.de/messverfahren.
Technische Daten
Sitzbreite 380 400 430 460 480 500 530 Personengewicht max. 130
Breite fahrbereit 560 580 610 640 660 680 710 Leergewicht ab 16
Breite gefaltet 280 Zul. Gesamtgewicht max.* 150
Sitztiefe 400/ 430/ 460 ) 550
R - - - : : - Antriebsrad )
Sitzhéhe vorne / hinten variabel 435 bis 500 / bei Hemi-Option 390 - 430 (22")
Gesamthohe 960 Antriebsrad ggo
Ruckenhdhe 400/ 420/ 440 (24)
Armlehnenhdhe 230 Bremsprifung nach NORM 7°

Lange mit Fulstitze 1.040

* Bei Verwendung von Zusatzantrieben

MaBe in mm, Gewichte in kg, Rader in Zoll, Ma3toleranzen + 10 mm

Achtung! berschritten werden.

Beim Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln (z.B. Zug) konnen die
Abmessungen des Rollstuhles tiber den Richtwerten der Transportunter-
nehmen liegen. Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld.

darf das zuldssige Gesamtgewicht nicht
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EUROCHAIR 7

I:' Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kédstchen an

Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsétzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ Sitzbreite (SB)

CODE  BEZEICHNUNG CHF
[] 38 SB 380 mm 0.00
[] 40 SB 400 mm 0.00
[] 4 SB 430 mm 000
[] 46 SB 460 mm 0.00
[] 48 SB 480 mm 0.00
[] 390 SB 500 mm 153.00
[] = SB 530 mm 153.00
|:| 35 2in1 Sitzbreitenerweiterung um 30 mm 145.00

@ Sitztiefe (ST)

CODE  BEZEICHNUNG CHF
|:| 615 ST 400 mm Nachtrdglich veranderbar auf 430 mm 0.00
[] 7es ST430 mm 000
[] 619 ST 460 mm 0.00

@ Sitzhéhe vorne (VSH) in Kombination mit Lenk- und Antriebsrad (ohne Sitzkissen)

Bitte wahlen Sie lhre gewiinschte Sitzhohe durch Auswahl einer méglichen Kombination aus Sitzhéhe und RadgroBle.

I:' bedeutet Auswahl einer HEMI-Lenkgabel CODE 173

I:' bedeutet Auswahl eines 24”-Antriebsrades CODE 61

CODE @ LENKRAD INMM  VSH IN MM: 390 400 420 430 435 450 470 485 500 515
325 @ 125 Vollgummi |:| I:' |:|

154 @ 142 SoftVollgummi ] O O 0O 0o o o

161 @ 180 Polyurethan I:‘ I:‘ I:‘
645 @ 180 Luftbereifung I:‘ I:‘ I:‘

Durch Wahl der VSH wird automatisch das Lenklaufrad sowie die passende Lenkgabel konfiguriert.
Die hintere Sitzh6he ergibt sich automatisch durch die Standard-Sitzneigung von ca. 4 Grad, das entspricht ca. 30 mm Differenz.

Sitzhohenoptionen vorne (VSH) fiir Hemiplegiker

CODE BEZEICHNUNG CHF

I:' 173 HEMI-Lenkgabel inkl. HEMI-Distanzblock 33000
Nur in Verbindung mit 22“-Antriebsréder, seitlich ausgestellt fiir mehr Ful3freiheit ’

I:' 4906 HEMI-Distanzblock fir seitlich ausgestellte Lenklaufgabel fir die Verwendung 974,00

mit 24“-Antriebsrader
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I:' Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kadstchen an
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsétzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ Antriebsradoptionen

CODE BEZEICHNUNG CHF

|:| 880 60 mm Radstandverldangerung 235.00

Antriebsradposition horizontal (Schwerpunkteinstellung)
Die horizontale Achsposition wird werkseitig konfiguriert. Die Schwerpunkteinstellung ist nachtraglich veranderbar.

@ Greifreifen und Greifreifenoptionen (Nicht kombinierbar mit Xtrends Rdder)

CODE BEZEICHNUNG (7] 2 CHF
Doppelgreifreifen fir Sitzbreiten bis 480 mm
|:| 871 Nur in Verbindung mit PU-Bereifung CODE 902 - 24" 1150.00
Nicht in Verbindung mit Trommelbremsen CODE 706
|:| 166 Greifreifentberzug aus Silikon, glatt, schwarz 22" 24" 166.00

@ Bereifung

CODE BEZEICHNUNG (%] 2 CHF
|:| 486/896  Luftbereifung mit Rillenprofil 22x 138 24 x 138" 0.00
|:| 902/896  PU-Bereifung, pannensicher 22x 138" 24 x 138" 0.00

CODE BEZEICHNUNG CHF

651 Druckbremse fiir Fahrer 0.00

650/74 Einhanddruckbremse rechts (inkl. Bremshebel lang, abklappbar) 352.00

650/60 Einhanddruckbremse links (inkl. Bremshebel lang, abklappbar) 352.00

[]
[]
]
|:| 681 Bremshebelverlangerung 102.00
]
]

680/706  Druckbremse fur Fahrer und Trommelbremse fur Begleitperson 410.00

986 Bremshebelverlangerung aufsteckbar, 1 Paar 75.00
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I:' Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kédstchen an

Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsétzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

@ Riickengurthohe
CODE BEZEICHNUNG HOHE CHF
|:| 635 Ruckengurt, nachtraglich von 420 - 440 mm in 20 mm Schritten dnderbar 400 mm 0.00
|:| 442 Rickengurt, nachtrdglich von 400 - 440 mm in 20 mm Schritten anderbar 420 mm 0.00
Ruckengurt, nachtrdglich von 420 - 440 mm in 20 mm Schritten dnderbar
D Aaad Nicht in Verbindung mit héhen verstellbaren Schiebegriffen CODE 502 440 mm 000
|:| 628 Ruckengurt, Uber Klettbdnder anpassbar (Anpassricken) 420 mm 345.00
Riickenlehne
Riickenlehnenoptionen
CODE KOMBINIERBAR MIT CODE: 621 622 502 CHF
I:' 502 Sc"hlebegnff, am Ruckenrohr montiert, bis 180 mm stufenlos ° ° 95,00
hoéhenverstellbar
I:' 814 Schiebestange querliegend, stabilisiert den Ruicken bei ® ® ® 955,00

hoherer Belastung

Wir empfehlen bei einseitiger Beanspruchung des Riickens den Einsatz einer Stabilisierungsstange oder einer Verstarkung.

@ Seitenlehnen und Armlehnen

Beachten Sie die gekennzeichneten Funktionseigenschaften!

1 =fest verschraubt 2 = hochschwenkbar 3 =abnehmbar 4 = verriegelbar 5= Armlehne hohenverstellbar 6 = mit Radiiberdeckung
7 = platzsparend einschwenkbar

CODE BEZEICHNUNG 1 2 3 45 6 7 CHF
|:| 577 Seitenteile aus Aluminium in Rahmenfarbe e o o ° 0.00
I:' 70 Seitenteile lang aus Aluminium in Rahmenfarbe e o o ® 95.00
I:' 107 Seitenteil inkl. ube:r Druckknopf hohehverstellbarer und abnehm- e o0 o ° 310,00
barer Armlehne, fur Tetraplegiker geeignet
Armlehnendistanzset zur Hoheneinstellung in zwei Schritten bis
|:| 917 maximal 30 mm fir die Seitenteile [ 57.00

CODE 70 und 577
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I:' Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kadstchen an
Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsétzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

Q Beinstiitzen I Abnehmbar < Wegschwenkbar & . Hochschwenkbar

CODE BEZEICHNUNG CHF
|:| 93 Beinstutzen, abnehmbar und wegschwenkbar 0.00
|:| 759 Beinstitze CODE 93, nur links montiert 0.00
|:| 760 Beinstutze CODE 93, nur rechts montiert 0.00
I:' 90 BeinstQtzen, abnt.ehmbar‘,'vvegschwenkbar und hochschwenkbar 38000

In Verbindung mit Fu8sttitzen CODE 805

|:| 757/760  Beinstltze CODE 92 einzeln, links montiert, mit CODE 93 rechts montiert 190.00
|:| 758/759  Beinstltze CODE 92 einzeln, rechts montiert, mit CODE 93 links montiert 190.00
[] 4698 Kniepolster fiir CODE 92 95.00
|:| 52 Amputationsbeinstitze, abnehmbar, wegschwenkbar und hochschwenkbar, 1 Paar 580.00
|:| 4507 Amputationsbeinstitze einzeln, rechts montiert 290.00
|:| 4508 Amputationsbeinstitze einzeln, links montiert 290.00

FuBstiitzen 41 Hochklappbar T Hohenverstellbar ¢ Tiefenverstellbar ;’* Winkelverstellbar

CODE BEZEICHNUNG TIEFE USL CHF
|:| 798 FuBstlitzen, hochklappbar, hohen- und winkelverstellbar 16 36-52 0.00

FuBstiitzen Optionen

CODE BEZEICHNUNG CHF
I:' 822 Schuhanschnallriemen (Paar) 65.00
|:| 823 Fersenhalter (Paar) 120.00
|:| 946 Wadengurte fur EinzelfuRplatte 45.00

Einstellung der Unterschenkelldnge je nach Codierung von 350 - 520 mm in 20 mm Schritten moglich.

@ Rahmenfarben

Der Eurochair Vario ist gegen Aufpreis und erhohter Lieferzeit in allen aktuell verfigbaren Farben erhéltlich. Siehe Farbenpalette in der
Katalogeinleitung. Standard Rahmenfarbe Silverline im Grundmodell enthalten.

@ Optionen rund um den Rolistuhl

Hand- und Speichenschutz

CODE BEZEICHNUNG CHF
|:| 489 Transparent 264.00
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I:' Bitte kreuzen Sie lhre Auswahl in den Kastchen an

Standard-Ausfiihrung: Sollten Sie keine andere Auswahl treffen, liefern wir grundsétzlich in der Standard-Ausfiihrung aus.

Stiitzrollen
|:| 691 Sttzrollen, ldngeneinstellbar, abnehmbar (1 Paar) 180.00
|:| 712 1 Stutzrolle, langeneinstellbar, abnehmbar, links montiert 90.00
|:| 713 1 Statzrolle, langeneinstellbar, abnehmbar, rechts montiert 90.00
|:| 728 Stutzrollen, abschwenkbar, [dngeneinstellbar, abnehmbar (1 Paar) 380.00
|:| 729 1 Stitzrolle, abschwenkbar, [angeneinstellbar, abnehmbar, links montiert 190.00
|:| 730 1 Stitzrolle, abschwenkbar, [angeneinstellbar, abnehmbar, rechts montiert 190.00
Rangierrollen
I:' 246 1 Paar Rangierrollen, bremsbar, z.B. fir enge Raumlichkeiten oder im Flugzeug 375,00
Nicht in Verbindung mit Stitzrollen CODE 728, 729 und 730 ‘
|:| 247 1 Paar Rangierrollen, ungebremst, z.B. fir enge Rdumlichkeiten oder im Flugzeug 375,00
Nicht in Verbindung mit Stitzrollen CODE 728, 729 und 730 ’
Therapietische
|:| 929 Therapietisch aus Kunststoff, transparent, verstellbar von 380 - 480 mm Sitzbreite 365.00
I:I 930 Therapietisch fiir Selbstfahrer, aus Kunststoff, transparent, 41500
zum Aufschieben fir definierte Sitzbreite, mit Aufkantung vorn '
|:| 931/60 Therapietisch, halbseitig links, aus Kunststoff, transparent, ergonomisch geformt 415.00
|:| 931/74 Therapietisch, halbseitig rechts, aus Kunststoff, transparent, ergonomisch geformt 415.00

Bei 24"-Rddern und einer hinteren Sitzhhe kleiner als 470 mm ergibt sich beim Einsatz vom Therapietisch CODE 929/930 eine Einschrankung bei der Armlehnenhéhe,
d.h. die Armlehne muss entsprechend héher eingestellt werden, da die niedrigste Armlehnenposition dann nicht moglich ist.

Sonstige Optionen

|:| 951 Zubehornetz (Einkaufsnetz) 29.00
|:| 819 Passive Beleuchtung 38.00
|:| 912 Luftpumpe mit Halterung 90.00
|:| 833 Haltegurt mit Schloss 134.00
[] 90 Gehhilfenhalter 68.00
|:| 560 Sitzkissen, schwarz 30 mm 85.00
|:| 962 Universal-Rucksack mit Aullenfach 95.00
|:| 936 Rutschbrett aus Kunststoff zum Umsetzen 113.00
|:| 585 Infusionsstander ,UNIVERSAL" 715.00

Datum: Unterschrift: Stand: 01.01.2022
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EUROCHAIR 7

BENUTZERDATEN ANATOMISCHE MASSE (IN MM):

P | | Zur Bestimmung siehe Skizzen in den beiliegenden Informationen!
Name*: | | 1) Sitztiefe* : | |
Stral3e: | | 2) Sitzbreite* : | |
PLZ: | | 3) Brustbreite : | |
Ort*: | | 4) Brusttiefe : | |
Land: | | 5) Ellenbogenhdhe : | |
Geburtstag*: | | 6) Achselhohe : | |
Diagnose -1-: | | 7) Rickenhohe : | |
Diagnose -2-: | | 8) Kopfhohe : | |
Telefon : | | 9) Unterarmlange: | |
Handy : | | 10) USL*: | |
E-Mail: | | KorpergroRe*: | |
Auftragsnummer : | | Gewicht (kg)*: | |

*Pflichteingabefelder!

Hiermit bestatige ich, dass alle Angaben vollstandig und richtig
erfasst wurden.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten
Angaben/Daten und die von mir gefertigten Bilder/Videos an die
MEYRA GmbH (Meyra-Ring 2, D-32689 Kalletal) und den Fach-
handel zwecks Vertragsdurchfihrung/Herstellung des Produkts
weitergegeben werden.

Datum/Unterschrift

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.meyra.de/datenschutz

01

01 Sitztiefe

02 Sitzbreite

03 Brustbreite

04 Brusttiefe

05 Ellenbogenhéhe
06 Achselhche

07 Ruckenhohe

08 Kopfhohe

09 Unterarmlange
10 USL

Grundsatzlich sind alle SitzmaBe ohne Sitzkissen gemessen!

Hiermit wird bestatigt, dass alle Angaben vollsténdig
und richtig erfasst wurden.

Datum/Unterschrift des Fachhandlers





