
                                      

505 

METRINI

  

MODULO MANO 
        

DATA __________________ 

PAZIENTE _____________________________________ 

ETÁ _______________    GENERE _________________ 

DIAGNOSI _____________________________________ 

OSPEDALE ____________________________________  

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

SX     CIRCONFERENZE DX 

      1 MIGNOLO DIP  

       2 MIGNOLI PIP  

     3 ANULARE DIP  

     4 ANULARE PIP  

        5 MEDIO DIP  

        6 MEDIO PIP  

       7 INDICE DIP  

       8 INDICE PIP  

          9 POLLICE  

          10 PALMO  

          11 POLSO  

SX     BRACCIA DX 

     0 POLSO  

          1 ½  

           3  

          4 ½  

           6  

          7 ½  

    9 GOMITO  

         10 ½  

          12  

         13 ½  

          15  

         16 ½  

          18  

ARTICOLO ORDINATO 

NOTE/RINFORZI (specificare zona) 

0535 Guanto 

completo 

  

  

 

0534 Guanto al 

gomito 

  

  

 
0533 Guanto 

all’ascella 

  

  

 

0536 Separatore 

interdigitale 

  

  

 

ATTENZIONE! Allegare l’impronta della mano e se necessario, indicare la posizione della cerniera 

CERNIERA   

     Ulnare     Dorsale 

 

 RINFORZO 

      Palmare          Dorsale 

  

  

  

Sana Med SRL    Via G. Venezian 18, 20133 Milano      tel. 02.2664641 / 02.2665804    fax 02.2664707 
www.sanamed.it     sanamed@sanamed.it 


