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DATOS DEL PACIENTE ORTOPEDIA

Nombre: Nombre:

Apellidos: Técnico: Fecha:
Edad: Pals: Cludad:
Pesot Teléfono: e-mall
DATOS DE LA PROTESIS
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REGAL 7-8 D -REGALQ D

El pedido no se procesara sin - las mediciones requeridas todo el formulario cubierto . Ni sin una copia de la prescripcién médica. Es

imprescindible adjuntar a esta hoja: molde de yeso, fotografias de la mano con el dedo amputado y una hoja con el contorno de las

2 manos



