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Data

Cognome & Nome

L'esame RM & mirato al :
O GOMITO DESTRO

O GOMITO SINISTRO

Da quanto tempo ha dolore?

Trauma diretto O Nessun travma O

1° trauma data

Traumi successivi
[segnalare fipo di frauma)

E’ mai stato/a operato a questo gomito?

O sl In data

O NO

5e ha subito interventi specificare di che tipo:

Il gomito tende a gonfiare?

a Sl O NO

Attualmente il dolore dove si manifesta?

O Antericrmente O Fosteriormente 0O Esternamente O Internamente

O Non ¢'e' dolore

O Si manifesta quando muove il braccio
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