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PAGE

Exemples :

Main droite

  Dessinez le contour 1:1 de la main droite avec 
le côté palmaire posé sur la page.
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Remarque: Cette information ne remplace pas le plâtre. Elle doit être fournie à titre d’information supplémentaire.

Utilisez un ruban à 
mesurer souple

Côté palmaire

L = Longueur

C = Circonférence

W = Largeur

Main droite

 Dessinez le contour 1:1 de la main droite, 
à la page 3.

 Remplir toutes les dimensions (en mm) qui sont
pertinentes aux doigts du patient (sain ou résiduel).

La réussite de la prothèse d’essai est fortement 
tributaire à la prise d’un grand nombre de dimensions 
(Regal pourra peut-être apporter de légères 
modifications à la prothèse en silicone).
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Remarque: Cette information ne remplace pas le plâtre. Elle doit être fournie à titre d’information supplémentaire.

Utilisez un ruban à 
mesurer souple

Côté palmaire

L = Longueur

C = Circonférence

W = Largeur

Main gauche

 Dessinez le contour 1:1 de la main gauche, 
à la page 3.

 Remplir toutes les dimensions (en mm) qui sont
pertinentes aux doigts du patient (sain ou résiduel).

La réussite de la prothèse d’essai est fortement 
tributaire à la prise d’un grand nombre de dimensions 
(Regal pourra peut-être apporter de légères 
modifications à la prothèse en silicone).
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Exemples :

Main gauche

  Dessinez le contour 1:1 de la main gauche 
avec le côté palmaire posé sur la page.
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