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En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo

Se ruega dibujar con plumón negro los contornos de la prenda en el esquema
Se ruega también completar la ficha 4b

P P’ 


Talla

Caderas

Nalgas

PIERNAS & PELVIS N° 4a

CICATREX ® PEDIDO

 PRESUPUESTO
IDENTIFICACIÓN DEL MINORISTA

Código Cliente:

Nombre del prescriptor:  ...........................................................................

Apellido del paciente :  .................................................................................

Nombre del paciente : ............................................................................................   

Fecha de nacimiento :  ...........................................................................................

Dirección :  .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

N° de expediente para reposición :

Fecha :  .......................................................................

Talla del paciente :  ..........................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento    Cantidad:  ...........
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g-m
distancia delante: desde la en-
trepierna hasta la cintura (M)

m-n
distancia delante: desde la 
cintura (M) hasta la altura final 
de la panty (N)

g-k
distancia atrás: desde la 
entrepierna hasta las nalgas (K)

g-l
distancia atrás: desde la 
entrepierna hasta las caderas (L)

g-m’
distancia atrás: desde la 
entrepierna hasta la cintura (M)

m-n’
distancia atrás: desde la cintura 
(M) hasta la altura final de la 
panty (N)

K
contorno al medio de las nalgas

L
contorno de caderas

M
contorno de cintura

N
contorno abdominal a la altura 
final deseada

Modelo de base Elementos adicionales pagados
Modelo Entrepierna Abertura vientre 

 Panty abierto Cierre con cremallera
 Pierna sola patilla de limpieza Velcro  

cerrado
largo:  cmTejido acople

Cicatrex® Nature bolsillo canguro Ubicación
blanco delante
beige Fijación para chaleco detrás
negro Velcro derecha

izquierda
Cicatrex® Filifine Pie Fijación 

blanco abierto tirantes 
beige  izquierda    derecha cintura
negro cerrado

 izquierda    derecha Pelota de compresión 
Cicatrex® AirSkin adjunto (por dibujar)

beige  izquierda    derecha
Dimensión:  cmnegro separado 

 izquierda    derecha  Amovible
 Fija 

Piernas (Lado derecho) Calzoncillo Piernas (Lado izquierdo)

En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo
Se ruega dibujar con plumón negro los contornos de la prenda en el esquema
Se ruega también completar la ficha 4a

A
circunferencia a nivel de la 
cabeza de los metatarsos

H
circunferencia del empeine 
pasando por el talón

B
contorno de tobillo          
(en el lugar más delgado)

B1
contorno de tobillo en el 
nacimiento de la pantorrilla

C
contorno de pantorilla     
(en la parte más gruesa)     

D
contorno debajo de la 
rodilla

E
contorno de rodilla

F
contorno a mitad del muslo

G
contorno de muslo en el 
pliegue glúteoP

P’

1
altura desde el 
suelo hasta el 
punto B

2
altura desde el 
suelo hasta el 
punto B1

3
altura desde el 
suelo hasta el 
punto C

4
altura desde el 
suelo hasta el 
punto D

5
altura desde el 
suelo hasta el 
punto E

6
altura desde el 
suelo hasta el 
punto F

7
altura desde el 
suelo hasta el 
punto G

distancia entre 
el pliegue del 
empeine y la 
cabeza de los 
metatarsianoslargo total interior del pie (desde la punta 

del 1er dedo del pie hasta el talón) 

Longitud deseada (de la punta del 5to 
dedo del pie al talón) 

A
circunferencia a nivel de la 
cabeza de los metatarsos

H
circunferencia del empeine 
pasando por el talón

B
contorno de tobillo         
(en el lugar más delgado)

contorno de tobillo en el 
nacimiento de la pantorrilla

C
contorno de pantorilla     
(en la parte más gruesa)

D
contorno debajo de la 
rodilla

E
contorno de rodilla

F
contorno a mitad del muslo

G
contorno de muslo en el 
pliegue glúteoP

P’

1
altura desde el 
suelo hasta el 
punto B

2
altura desde el 
suelo hasta el 
punto B1

3
altura desde el 
suelo hasta el 
punto C

4
altura desde el 
suelo hasta el 
punto D

5
altura desde el 
suelo hasta el 
punto E

6
altura desde el 
suelo hasta el 
punto F

7
altura desde el 
suelo hasta el 
punto G

8
distancia entre 
el pliegue del 
empeine y la 
cabeza de los 
metatarsianoslargo total interior del pie (desde la punta 

del 1er dedo del pie hasta el talón) 

Longitud deseada (de la punta del 5to 
dedo del pie al talón) 

PIERNAS & PELVIS N° 4b

CICATREX ® PEDIDO

 PRESUPUESTO
IDENTIFICACIÓN DEL MINORISTA

Código Cliente:

Nombre del prescriptor:  ...........................................................................

Apellido del paciente :  .................................................................................

Nombre del paciente : ............................................................................................   

Fecha de nacimiento :  ...........................................................................................

Dirección :  .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

N° de expediente para reposición :

Fecha :  .......................................................................

Talla del paciente :  ..........................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento    Cantidad:  ...........

Comentarios:
Elementos adicionales Piernas izquierda derecha

Cierre con cremallera
velcro (debe posicionarse 
en el dibujo ficha 4 a)

largo en cm

posición delante
posición detrás (panty únicamente)
posición exterior
posición interior (calcetines únicamente)
Tejido suave
rodilla
talón
otros: .........................
Fijación
Sin antideslizante
Antideslizante silicona mujer
Antideslizante silicona hombre
antideslizante látex
Elástico simple
Elástico antideslizante

Para un guante de pie, se ruega completar la ficha Pie n° 5


