DOCUMENTO DE PRESCRIPCION DE
PRESTACION ORTOPROTESICA (ORTOPROTESIS EXTERNAS)

IDENTIFICADOR:1000000875

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CIPNA TSI PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO NOMBRE

2.- DATOS RELATIVOS A LA PRESCRIPCION

DIAGNGSTICO MOTIVO PESO:
Cirugia de columna Enfermedad comdn TALLA:
CODIGO DESCRIPCION PRODUCTO |CI.ASE

PRODUCTO Cojin para prevenir las Ulceras por presion, de una sola pieza Primera

ECJ 000A - de siicona, gel u otros materiales, para usuanos de silas de

BAS ruedas con alto riesgo de Ulcera por presion

CODIGO DESCRIPCION PRODUCTO CLASE

PRODUCTO Silla de ruedas manual autopropulsable y plegable, con |Primera

SRM 0404 - reposabrazos desmontables y/o abatibles y reposapiés

BAS abatibles y regulables

OBSERVACIONES/MODIFICACIONES SOBRE LA PRESCRIPCION

3.- DATOS DEL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA PRESCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS N° COLEGIADO |ESPECIALIDAD CENTRO SANITARIO

de octubre de 2023

Firma,

Nota: Esta prescripcion tendra un plazo de validez de sesenta dias naturales. (&t 356 oo Decreto Forol 33/2023 oo 29 oo maro, por o QW
58 regulc o prestooion OMOPrOtesica, en Su MOCCIOT O OMOPrOtesis @emas, y se Crec @ Registro O@  estodiecimientos COIGDOrOdOMeS en K0 gestion Oe ko prestocion
ortoprotesica ce Novarre.)



