\ENA ¢
c,“ . & Allegato B
@ %o

F @

DATA

TEL.

- e
z “ ----‘

g

TS
¥

ccccccccc

in collaborazione con QU C C IEB»«Q

Cognome Nome
Sesso M/F data di nascita Eta
ESAME CLINICO
Asimmetria del cingolo scapolare Gibbo anteriore
Asimmetria triangoli della taglia Gibbo posteriore
Asimmetria del bacino Cifosi
Dismetria arti inferiori Lordosi
DIAGNOSI

Utile controllo tra un anno

Utile controllo clinico a distanza (4 mesi)

Indispensabile RX e controllo clinico specialistico

Note

ojuaunoog eTdo) - 7 03ebSTIVY

€20C-€0-60 T®P €202/2€9¢

‘N OATIIY OTT0D0301d

OdUNIYVYD Id HANAWOD



