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MODULO VISO/COLLO 
        

DATA __________________ 

PAZIENTE _____________________________________ 

ETÁ _______________    GENERE _________________ 

DIAGNOSI _____________________________________ 

OSPEDALE ____________________________________ 

 
 
 

 
 
 

         
 MISURE CM 

1 OCCHI  
2 ORECCHIA  
3 BOCCA  
4 OCCHI / MENTO  
5 BOCCA / MENTO  
6 CIRCONFERENZA FRONTE  
7 CIRCONFERENZA CAPO  
8 CIRCONFERENZA COLLO  
9 ALTEZZA COLLO  

O
P

T
IO

N
A

L
 ORECCHIE CHIUSE  

COPRIORECCHIE  

COPERTURA NASO 
A 

B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ARTICOLO ORDINATO 

NOTE/RINFORZI (specificare zona) 

ATTENZIONE! Per maschere e soggoli prendere tutte le misurazioni 

0550 Soggolo 
  

 0549 Soggolo 

modificato 
  

 
1158 Maschera 

aperta  
0540 Maschera 

chiusa   

0017 Fascia per 

fronte  0545 Collare 
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