CORSE DE INCLINACION LATERAL NOCTURNO
HOJA DE MEDIDAS

FECHA DE ENTRADA: FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE: ESTABILIZAR PELVIS:
EDAD:_____ SEXO: TIPOKING: _____ [ ] DCHA. [ ] 1zapa.
MENARQUIA:

GRADOS SIN CORSE
OBLICUIDAD PELVICA:

[ ] DCHA. [ ] 1zapa.

- CURVA LUMBAR

- CURVA TORACICA

GRADOS CON CORSE

- CURVA LUMBAR CURVA PRIMARIA:
- CURVA TORACICA [ ] Toracica [ ] LuMBAR
RISSER:________ COLOR DEL CORSE: IZQDA. [ ] DCHA.

LA RADIOGRAFIA SIEMPRE DEBERA ACOMPANAR AL MOLDE PARA PROCEDER A LA FABRICACION DEL CORSE:
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