Prescription médicale

Chaussures orthopédiques

O CHAUSSURES ORTHOPEDIQUES DE SERIE O CHAUSSURES SPECIALES

AVEC LITS PLANTAIRES INTEGRES TYPE [IDECHARGE ] PANSEMENT
O CHAUSSURES ORTHOPEDIQUES SUR MESURE CISTABILISATION [ ORTHESE
Modifications Supports plantaires

de chaussures TYPE DE CHAUSSURES: LIBASKET L CHAUSSURES DE VILLES

O BARRE DE DEROULEMENT O PELOTTE RETROCAPITALE O BARRE RETROCAPITALE

O AMORTI SOUS LE TALON O AMORTI DE TALON

O REHAUSSEMENT LATERAL O SOUTIEN DE LA VOUTE PLANTAIRE (O CONTRE APPUI EXTERNE
O REHAUSSEMENT MEDIAL O COIN VARISANT O COIN VALGISANT

O SEMELLE RIGIDE CARBONE O ZONE A DECHARGER/EVIDEMENT:

O COMPENSATION CHAUSSURES

EN MM RENFORT DU SUPPORT EN CARBONE: [J41% RAYON [JTOTAL
O AUTRE DEMANDE:

O PRISE DE MESURES A DOMICILE

PATIENT(E)
DIAGNOSTIC

AUTRE MOYEN SUR MESURE

INDICATION COMPLEMENTAIRE

MEDECIN DATE

SIGNATURE ET TAMPON
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