
SENO
TORACE

VITA ADDOME

FIANCHI BASSI

INTERNO 
COSCIA

GINOCCHIO

CAVIGLIA

BRACCIO

POLSO



Cognome: ______________________ Nome: ____________________ Altezza: ___________

Data visita:

Peso:

Torace:

Seno:

Braccio dx:

Polso dx:

Punto vita

Addome

Fianchi bassi

Interno coscia dx

Ginocchio dx

Caviglia dx
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