oA Fiche de mesure pour prothése I
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GIGLIO PARTNERS ORTHOPEDIE fémorale C/NQA
NOI @i Prénom:............cccooeceee. date de naissance:....... T Lovervinenne
Hopital:................cooooi, Service:......cc.cooeeviiiiinniennn. Chambre:............coooeeeenennn
Mesure :......... fovereeences Joveeeeniieanes date de Pamputation ......... oveeeane [
Premiere amputation : ouil] non[] Ré-amputation : ouildnon cause.................. coté: G/ D
Médecin:...................ccoooe Bip:......... Physio:.............ccoi Bip:...ocoe
Guérison de la plaie : ouil] non[] Fils: ouil] non[]
Douleurs dans le moignon : ouil ] non[] Douleurs fantémes : ouil ] non[]

Oedeme: ouil] non[]  bandage du moignon: ouil ] non[]
Forme du moignon: poire / cylindrique / conique
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