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Terape Coupatio
Tarasia co Mana

Padiente:

Edad:
Diagnéstico:
Cirugia: Si - No
Mano lesionada:
Fecha de ingreso:

Consultorio de Terapia de mano y Miembro Superior
Vuelta de Obligado 2443 3° depto 307 tel fax: 4547-4603

Evaluacién de Mano Y Miembro superior
Terapia Ocupacional
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DAVALOS

Terapia Ocupacianal

Tarapis o Mara

Vuelta de Obligado 2443 3° depto 307 tel fax: 4547-4603

Consultorio de Terapia de mano y Miembro Superior
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Cicatriz: Keloides / Hipertréfica / Normal

Observaciones:
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Interpretacion de resultados

Verde Sensibilidad normal
Azul: Disminucion del tacto ligero

Violeta: Disminucion de la sensibilidad protectiva
Rojo: Perdida de la sensibilidad tiva
Rayas rojas: Anestesia ARG

Observaciones:



