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

Officina Ortopedica: DATI DEL PAZIENTE
Nome:
.................................................................................................................. Sesso am QF
Tecnico Responsabile: Eta
Peso (kg)
Professione
.................................................................................................................. Arto D Destro D SInIStI’O

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

Terra al tallone l 4
Tipo di tutore richiesto: Altre informazioni da inviare:
1 Coscia-Gamba-Piede 3200
A Coscia-Gamba ' Grafico della pianta del piede
3 Gamba-Piede
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