
Ofelia Villegas de De los Rios

www.mediaselasticas.com

Nombre del paciente:________________________________________________ C.C.______________________

Teléfono:________________ Dirección:_________________________________ Ciudad:___________________

Entidad de Salud:___________________________________________________ Fecha:____________________

Nombre del médico:________________________________________________ Teléfono:___________________

con un metro, mida en centímetros cada una de las circunferencias requeridas

17

18

20

21

15

16

17

20 21

25 26 27 28

17 18 19 20

23 24 25 26

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9 2
0 2
1

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Cintura  _____

Cadera  _____

Ingle  _____

10cm debajo de la ingle _____

Rodilla  _____

Debajo de la rodilla  _____

Pantorrilla  _____

Encima del tobillo  _____

Talón y tobillo  _____

Raíz de los dedos  _____

Dorso del pie _____
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INSTRUCCIONES PARA TOMAR MEDIDAS DE MEDIA PANTALON

Favor enviar esta información a la siguiente dirección: Cr. 43 No. 47-68 oficina 232. Fax:(574)2397079

Medellín-Colombia info@mediaselasticas.com


