FICHE DE MESURE
Prothéese Fémorale

Centre:
Date : Orthoprothésiste :
NOM : Prénom:
Poids : Age: H/F

Activitée :

Sans serrage Avec serrage
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Ccoté.: Droit Gauche Type d'accrochage :
Manchon: Taille du manchon:
Genou
Pied : Taille du pied :

Observation:




Prochain rendez-vous :

FICHE DE MESURE
Esthétique fémorale

e /schion/Genou :

Hauteurs :
e Genou/sol :
Circonférences Largeurs Profondeurs
Droit Gauche hauteur genou sol

ischionsol

Références:
e Manchon :

e Accrochage :

e Gaine:

e Pied:

Observation :




