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Lado derecho Lado izquierdo

35 y 36: Solamente para el body
              Toma de medida al sesgo para un body braga
              Toma de medida derecha para un body short

 circunferencia      semi-circunferencia      largo
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A B

Altura detrás

Altura delante

Alto del esternón/cuello
Circunferencia hacia arriba

Circunferencia hacia abajo

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 completar también la ficha torso N° 1b

TORSO N°1a

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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Lado derecho Lado izquierdo

* Solamente para el body circunferencia      semi-circunferencia      largo

13
Largo hombro del 
acromion en el contorno 
de cuello n° 1

14
Contorno de sisa 

16
Parte superior de la 
manga

15
Contorno de brazo 
en la axila

18
Largo hasta la mitad 
del brazo

17
Contorno de brazo (la 
parte más gruesa)

20
Largo hasta el codo

19
Contorno de codo

22
Largo hasta la mi-
tad del antebrazo

21
Contorno del antebrazo 
(la parte más gruesa)

24
Largo hasta la 
muñeca

23
Contorno de muñeca

A 36
Contorno del muslo*

1
Contorno de cuello 
desde la 7a cervical a la 
parte alta del esternón

2
Ancho de pecho, 
en inspiración (axila 
a axila)

4
Largo alto del 
esternón – línea de 
la axila

3
Perímetro torácico, 
en inspiración

6
Largo alto del 
esternón – bajo el 
pecho

5
Contorno bajo el 
pecho, en inspira-
ción

8
Largo alto del  es-
ternón - cintura  

7
Contorno de cintura

10
Largo parte alta del 
esternón – parte 
baja del chaleco 
(para un body hasta 
la entrepierna)

9
Contorno de 
caderas

37
Largo espalda (7a vértebra cervical – parte baja 
del chaleco). Para un body hasta la entrepierna
Medida con la cinta de medir pegada a la piel

12
Contorno de sisa 

11
Largo hombro del 
acromion en el contorno 
de cuello n° 1

25
Contorno de brazo 
en la axila

26  
Parte superior de la 
manga

27
Contorno de brazo (la 
parte más gruesa)

Largo hasta la mitad 
del brazo

29
Contorno de codo

30
Largo hasta el codo

31
Contorno del antebrazo 
(la parte más gruesa)

32
Largo hasta la mi-
tad del antebrazo

33
Contorno de muñeca

34
Largo hasta la 
muñeca

35 B
Largo desde la base del cuel-
lo hasta la punta del seno

Circunferencia
arriba  cm

abajo  cm
Altura

delante  cm

detrás  cm

Alto del esternón/cuello  cm

En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo.
Se ruega completar también la ficha torso N° 1a 

Largo desde la base del cuel-
lo hasta la punta del seno

Constorno del muslo*

TORSO N°1b

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:  ...........

Modelo de base Elementos adicionales pagados Comentarios:
Modelo Abertura central Tejido Abertura suplementaria

 Chaleco    Body Cremallera Cicatrex® Nature Ubicación: ........................................................
Cuello Velcro blanco (por dibujar)

 Cuello redondo Posición beige Cremallera
 Cuello en «V»  delante negro Velcro  

  Corte para cuello en «V»  detrás
largo :   cm

 
     Altura
    (desde el esternón)    cm

Crochete para ayudar al cierre
del chaleco

Cicatrex® Filifine

  Corte cuello atrás (cuello en «V» en la espalda) blanco

     Desde la 7a cervical  cm

  Correa de sujeción de entrepierna
beige
negro

Tejido suave

 Codo
 

 Cuello oficial
Largo de la correa  cm

Otros: ..................................................

Cicatrex® AirSkinCompresión axila
beige

Pelota de compresiónDerecha      Sí      No
negro (a dibujar)Izquierda       Sí      No

Dimensión:  cm
Cuando la casilla «No»
marcada, tejido suave por defecto

 amovibleCopas
 fijacon compresión

sin compresión  Prof.   A    B    C 
          D    E    F   
Fijación para panty

Velcro


