KARTA INFORMACYJNO POMIAROWA A L RE H
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1. Imi¢ i nazwisko uzytkownika:

4. Wiek: ...oovveienn 5. Ple6: .o

6. Podstawowe parametry ciata:
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G wysoko$¢ od podeszwy obuwia -
do dotu pachowego [cm] Fl 4

obwod klatki piersiowej [cm] E

rozmiar noszonego obuwia Y

7. Przyczyna porazenia konczyn/rodzaj porazenia:

8. [los¢ lat przebywania na wozku: ....................

9. Informacje na temat dotychczasowej pionizacji (jak czgsto, w jaki sposob) :




10. Informacje na temat sprawnosci rak:

12. Ogo6lna sprawnos¢ fizyczna: b. dobra, dobra, $rednia, staba.

13. Miejsce uzytkowania pionizatora (prosz¢ poda¢ powierzchni¢ pomieszczenia 1 gldéwne
bariery):

17. Data dokonania pomiaru/podpis osoby
wykonujacej pomiar:

18. Podpis uzytkownika lub opiekuna: | e

*Numer karty pomiarowej nadaje Dzial Obstugi Klienta firmy Alreh Medical.

UWAGA:
W przypadku pytan lub jakichkolwiek watpliwosci, ktore moga pojawic si¢ podczas wypelniania
niniejszej karty, prosimy o kontakt z dzialem technicznym firmy.
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