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DISEÑO DE FABRICACION O.P. 

Centro: __________________________________________________________ Fecha : _______________ 

Paciente : ______________________________________________________________________________ 

Prescrito por : ____________________________________________________ Teléfono : _____________ 

 

Tratamiento: IZQUIERDO DERECHO 

                                                                                    

Plantillas : Largas           Cortas                    Cazoletas :      Baja             Media                 Alta   

Longitud Pie     NºPalmilla   Caballero           Señora               Niño 

 

EVA (Dureza): ____________________________________________________________________________ 

Polipropileno: ____________________________________________________________________________ 

Resina :____________________________________ Resinas especiales:____________________________ 

Fibra de Vidrio: ____________________________________________________________________________ 

Material Forro:_________________ Color Forro:____________________ Espesor Forro:_________ mm.____ 

Componentes: 

ALI _______________________________________ ALE _________________________________________ 

CSR _______________________________________ CPR:_________________________________________ 

CSA _______________________________________ CPA:_________________________________________ 

Alargo de Morton ____________________________ CP.de recorrido ________________________________ 

Alargo 1º radio ______________________________ CPR a 5º:_____________________________________ 

Barra Metatarsal Retrocapital___________________ Descarga Central Retrocapital____________________ 

Contradescarga subcapital:_____________________ Talonera corta dura ____________________________ 

Talonera blanda embutida _____________________ Alzas ________________________________________ 

Fenestración para espolón _____________________ Burbuja Subcapital_____________________________ 

Fenestración subcapital _______________________ Otras fenestraciones: ___________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
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