
HOJA DE MEDIDAS

Nombre:__________________________________________

Diagnóstico:_______________________________________

Edad: ____________________________________________

DATOS DEL PACIENTE

Parque Tecnológico de Asturias – Parcela 1

33428 – Llanera – Principado de Asturias

T:+34 985 79 48 00  F:+34 985 79 48 10

El pedido no se procesará sin - las mediciones requeridas todo el formulario cubierto . Es imprescindible adjuntar a esta hoja, fotos 
del paciente en decúbito supino y lateral. Opcional: molde de escayola o un archivo de escáner . Obligatorio si deformidad acusada 

de columna. Copia de la prescripción médica.

ORTOPEDIA

Nombre:___________________________________________

Técnico:_____________________Fecha:_________________

Teléfono:___________________________________________

Asiento postural CAD-CAM

Taco Abductor

º

CINTURA

TROCANTER

PARTE SUPERIOR DE MANUBRIO

AXILAS

XIFOIDES

Sedestación

Inclinación 
respaldo

CONCEPTOS DE FABRICACIÓN

Rectificado                                          Termotex Black (impermeable)                   Gris                     Rosa

Fresado Termotex color                                         Negro                 Naranja

Termo-moldeo  (1250x1000)                Acabado funda  al  biés Rojo                    Verde                                                      

Recorte y pulido                         grosor plástico: _______________mm. Azul

Según molde

Modificar


