DiZ USTU OLCU ve DEGERLENDIRME FORMU

HASTA ve KLIiNiK BILGILERI

Adi, Soyadi Dosya No

Dogum T./ Yas Cinsiyet O Kadin [ Erkek
Kilo (kg) Boy (cm)

Telefon Tarih

Amputasyon Tarafi [0 sag 0O Sol O Bilateral Amputasyon Tarihi

Amputasyon Sebebi

Giidiik Ozellikleri

Soket Tipi

Suspansiyon Sekli

Diz Eklemi

Protez Ayak

Ayak Boyu (cm)

Topuk Yiksekligi (cm)

Aktivite 0KO0 OK1 OK2 0OK3 OK4

Olcii Teknisyeni

[0 Moddler (endoskeletal) [ Gegici / test protez [ Su gecirmez (banyo/ylizme)

Gevre

herScm’de

OZEL TALIMATLAR




