o RT : IEI’\ Misura Protesi Data di compilazione

Disarticolazione d’Anca

Officina Ortopedica: DATI DEL PAZIENTE
Nome:

Sesso amM aF

Tecnico Responsabile: Eta

Peso (kg)

Professione

.................................................................................................................. AmputaZK)ne 4 Destra 4 S|n|stra

Altre informazioni sul paziente inerenti alla protesi (es. limitazioni, specificita etc..)

‘ / Taglia

© Circonferenza
B OMN 0.PO.sr

Via Bellini, 33 - 40067 RASTIGNANO (Pianoro) Bologna Diametri (calibro
O°P°O Tel. ++39 051 74.42.90 - Fax ++39 051 74.37.43 ( :

. O. uffcommerciale@oposrl.it - www.opo.it

S
T

Alt. Tacco (cm)

Ind. Rev. 01 del 07/07/07



o RTI IE I\ Misura Protesi Data di compilazione
U 4 Disarticolazione d’Anca

marchio registrato dalla O.P.O. s.r.l

Informazioni sulla protesi:

Tipo di protesi

Tipo di invaso

Struttura

Componenti
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