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Data

Cognome & Nome

L'esame RM & mirato alla :
O  spALLA DESTRA
O SPALLA SINISTRA

Da quanto tempo ha dolore?

Ha avuto traumi alla spalla in esame?

o sl In data

O NO

Ha subito fratture alla spalla in esame?

O 3 In data

O NO

Ha avuto lussazione alla spalla in esame?

O sl In data

O NO

Il dolore & localizzato
O ANTERIORE O POSTERIORE
O S5i manifesta spontaneamente

E' stato/a operato alla spalla in esame?

O sl In data
O NO

Tipo di intervento:
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