CLIENTE:

PACIENTE:

DNI (Paciente):

SEXO: O Femenino O Masculino
MODELO: COLOR:

Molde, Platilzs, mueStra’ O [ O Video tutorial
C A L Z A M E D I Molde, Plantillas... (indiquelo) S’ No T

Observaciones

Pie IZQUIERDO (medidas en cm)

Diagnéstico/Comentario

Pie DERECHO (medidas en cm)

Diagnéstico/Comentario

Gran Deformidad (incluir molde del pie): OSi ONO

Desalineacion en la pisada: OSi ONo |

P |:| Largo Pie -

A I:l Altura dedos

B I:I Perimetro metatarsal

C I:l Perimetro empeine-arco

G |:| Perimetro empeine-talon

Asimetria: ()si (ONo = lgualar largo: ()si (ONo

Q I:I Largo Plantilla

’ . > Altura maléeolo
D I:I Perimetro maléolos M I:I externoparte inferior)

Perimetro a altura de Altura de cana
F I:I la cafa (sdlo en botas)'> E I:I (sdlo en botas)

Gran Deformidad (incluir molde del pie): OSi ONO
Desalineacion en la pisada: Osi ON0|
P |:| Largo Pie - Q I:I Largo Plantilla

A |:| Altura dedos

B I:I Perimetro metatarsal

C I:I Perimetro empeine-arco

D I:I Perimetro maléolos == || I:I é,'f%ﬁg}:,'fﬁﬂg,
G |:| Perimetro empeine-talon

FL | e ds e by ®EL__ |(S8oensang

Asimetria: ()si (ONo = Igualar largo: ()si (ONo

| |

Tipo de TALON: ONormaI O Curvado

Contrafuerte: OBIando OStandard ODuro O Extra Duro

N | | Altura en talén

Leexeron [ [Vmeron[__ Jtongitud
TorE:  (DBlando () Standard (O buro

FORRO: () Textil () Plastazote () Microfibra () Piel

CORTE: |(picado del corte, material de corte, pala elastica, etc.)
(Si varia con
respecto al
modelo elegido)

CIERRE: O Cordon O Velcro O Velcro (iday Vuelta) O Hebilla

ENTRADA (Adelanto Presillas): | |

Tipo de TALON: O Normal O Curvado

Contrafuerte: OBIando OStandard ODuro O Extra Duro
N | |Altura en talon
L (exterior) |:| V (interior) |:| Longitud
ToPE:  (DBlando ~ (Ostandard () Duro
FORRO: () Textil () Plastazote () Microfibra () Piel

CORTE: | (picado del corte, material de corte, pala elastica, etc.)

(Si varia con

respecto al
modelo elegido)

CIERRE: () Cordon () Velcro () Velcro (day vuetia) () Hebilla
ENTRADA (Adelanto Presillas): | |
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PLANTILLA: O NO OConformada OModeIo O Propia PLANTILLA: ONO OConformada OModeIo O Propia

|

H I J K Material H I J K Material
Plataforma Oculta: | || || || || Plataforma Oculta: | || || || ||

H | J K Material H | J K Material
Plataforma Externa:| || || || | | Plataforma Externa:| || || || | |

PISO: Ocuero OGoma O PU OMicroporoso O Spay PISO: OCuero OGoma O PU OMicroporoso O Spay

T[_ JAturaTACON  S[  |EspesorPISO T[  ]AturaTACON  S[  |EspesorPISO

Cufias correctoras: '? U 0 Cuiias correctoras: '? {' g Q Q
AXi Alt AXi
Maeans L1 53806 0 0 I — %9 T ——1 5000 0O

Datos para DECLARACION DE CONFORMIDAD CR.A 1591/2009 #0110 E0 P e m e

Prescriptor: | Dr.

| Centro: |

Diagndstico:

Video tutorial

En cumplimiento de Ley Organica 3/2018 de proteccién de datos de caracter personal y garantia de los derechos digitales y del Reglamento Europeo RGPD 679/2016 le informamos que sus datos
estan siendo objeto de tratamiento por parte de ORTOMEDIPLUS, S.L.U. con NIF B54972187 (Distribucion) y CALZAMEDI, S.L. con NIF B53719829 (Fabricacion), con la finalidad del mantenimiento
y gestion de relaciones comerciales y administrativas. La base juridica del tratamiento es el cumplimiento de la legislacion fiscal, mercantil y contable. No se prevén cesiones y/o transferencias

internacionales de datos. ‘ A I Z A M E D I
Para ejercitar sus derechos puede dirigirse a ORTOMEDIPLUS, S.L.U., domiciliada en P.I EL RUBIAL, C/ 8, N° 11, 03400, VILLENA (ALICANTE), o bien por email a info@ortomediplus.com,
con el fin de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion (derecho al olvido), limitacion de tratamiento, portabilidad de los datos, oposicion, y a no ser objeto de decisiones automatizadas,

indicando como Asunto: “Derechos Ley Proteccion de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI.
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