Spex

Anote la cantidad de celdas utilizadas. Llene este formulario e ingrese el niUmero de espumas que se
usan en cada bolsillo y guardelo para futuras referencias.

Fecha:
Usuario:
Médico:

Tamano del respaldo:

Notas:

Parte superior espalda
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RESPALDO SPEX

DIAGRAMA DE POSICIONAMIENTO DE CONTORNO spex

Ejemplo de como rellenarlo

Escriba el numero

de espumas
rosas (R) Parte superior espalda
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