
150201 Corsé de Inmovilización

Paciente

Cliente

Técnico

Pedido O.Fabricación

Perímetro
Alturas

Distancia 
ML

Bajo Axila

Xifoides

Cintura

Crestas iliacas

Pubis

Trocanter

Entrada de datos

Molde Escayola ⃝                     Molde Fibra ⃝                    Medidas ⃝                    Fichero escaneado ⃝ 
Rectificación

Estándar ⃝ Especial ⃝ especificar______________________________________________
Fresado

Perímetro trocánter           Perímetro trocánter           Perímetro trocánter           Perímetro trocánter
hasta 90 cm ⃝                  de 90 a 100 cm ⃝                 de 100 a 110 cm ⃝               superior 110 cm ⃝ 
Bloque 30                              Bloque 35                              Bloque 40                         ESPECIAL CONSULTAR

Fabricación y Acabado

Polie leno LD Natural           3mm ⃝       4mm ⃝

Polietileno HD 3mm ⃝       4mm ⃝

Natural ⃝              Carne ⃝                 Negro ⃝

Forrado ⃝ Termolen blando blanco 5mm

Material Especial ⃝ especificar_________________________________ 

DECORACION TRANSFER: ⃝  Numero/Nombre _________________________________

CIERRE/CINTAS:            Blanco ⃝ Negro ⃝

Bivalvo-dos piezas ⃝

Solapado-envolvente ⃝

• El molde o el escaneado 
deben abarcar desde 
trocanter hasta hombros 
(incluidos)
• Dejar definida la altura de 
axilas y hombros, 
añadiendo tirantes si fuera 
necesario.
• Marcar en el molde las 
referencias indicadas para 
las medidas.
• Enviar fotos frontal, 
lateral derecha e izquierda, 
posterior.
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