Area de Salud

de Caceres

ejeria de Sanidad y Politicas Sociales

é Gerencia del ]UNTA DF EXTREMADURA

PRESCRIPCION DE MATERIAL ORTOPROTESICO

Datos del paciente

Apellidos Nombre Edad N° Afiliacion S.S.
Domicilio Localidad
Origen Prescripcion
|:|Enfermedad Comin |:|Acc. Tréfico |:|Acc. Laboral INSS _|Acc. Laboral MuEl Desplazado |:|Otros I:lPrimera |:|Sucesivas

Datos clinicos

Diagndstico

Justificacion anatomo-funcional

Propuesta de material ortoprotésico (segln Catalogo General de Material Ortoprotésico)

Cadigo Descripcion
| [ ]

Caodigo Descripcion
[ [ [ ]

Caodigo Descripcion
[ [ [ ]

Codigo Descripcion
[ [ [ ]

Cadigo Descripcion
[ [ [ ]

Cadigo Descripcion
| L]

Observaciones

Servicios Jerarquizados Servicios no Jerarquizados

Sello identificativo del Facultativo que realiza la prescripcion (n.° de CIAS, nombre y n.° ¢ Sello identificativo del Facultativo que realiza la prescripcién (n.° de CIAS, nombre y n.° colegiado)
(FIRMA) (FIRMA)

En ,a de de 20 En ,a de de 20
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