MINISTERIO
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Y FUNCION PUBLICA

MODELO DE INFORME MEDICO PARA LA PRESCRIPCION ORTOPROTESICA

Responsable de la prescripcion

NOMBIE Y QPEIIAOS: ....oooe et s bbb
ESPECialidad Y N2 @ COIEEIAUO ...t s e ss s
Datos identificacion usuario
NOMBIE Y QPEIIIAOS: .o e s s 8888 8 R
FECNA A NACHNIENTO! ..oooooe oo e s s s e e 0
PESO Y a1, ST PIOCEUE: ..o s s 8RS 88 88 58 00
Motivo de la prescripcion
Enfermedad comun L] Accidente acto servicio/enf. profesional L]
Malformacidn congénita [ Accidente de tréfico [
Otro origen (especificar) ] Accidente deportivo ]
Otro tipo de accidente (especificar) ]

Diagnéstico

Discapacidad o patologia que justifica |2 PreSCripCiON: ... sssss s

Otra iNfOrmMacion CHNICA @ INTEIES: ... eeeeeeeeee e ssesssss e sesess e s ses s sosses e
Valoracion social (si procede)

Actividades que realiza (1ab0orales, OCIO, BTC.): ... seeeeseeessssees s sses s sssss s ssssesssssses s sssesssssssesssssens s

MEAIO BN Bl QUEB VIVE: ...oooe e e s s oo

Otras circunstancias que puedan influir en la prescripcion o renovacion de los productos: ...,




Prescripcion

F OO et eeseeseee e e e £ et e et et 2ottt et et et eee e

Tipo de producto (cédigo y descripcidn) o nombre del producto:

(Cuando el producto final esté constituido por varios tipos de productos todos ellos se detallaran en una prescripcion unica)

Sustituible por otro del mismo tipo s no [
Clase de prescripcion
Ordinaria L]
Primera prescripcién ] Reparacion ] Renovacion
(Justificar el motivo) Por variacién L]
Revisiones que, en suU €aso, NAYan d@ FEALIZAISE: ... s sssss s sssss s s sssss s

Firma del responsable de la prescripcion

Seguimiento
(Productos elaborados a medida o que requieran adaptacién individualizada ADAP3)

VST DUBINIO oot see s e e et ers et st s es st ses e s sessessessessesees s

Modificaciones que, en su caso, han de introducirse en el producto ...

Firma del responsable de la prescripcion




