
FORMULARIO PARA TOMA DE MEDIDAS

_____cm

A

B

Circunferencia de pecho

Largo desde acromion 
a trocánter mayor

Línea A-B

_____  cm

Largo desde ombligo 
a maléolo externo

Línea C-D

CIRCUNFERENCIA

LONGITUD

CLAVE DE MEDICIÓN
REMERA / TLSO

C

D

CALZA

____  cm

Circunferencia de
cintura

Ancho de Palma

Línea I - J

I J
Largo desde la parte 

superior hasta 
maléolo externo

(Largo total)

MANGA

E

F

Largo desde axila 
a apófisis estiloides

Línea E-F

SOPORTE DE PIERNA

Línea G-H

G

H

GUANTE

Paciente:____________________________________________________________________________   Edad:_________________   Diagnóstico: ________________________________

Contacto: _________________________________________  Cel:____________________________________  Mail: ________________________________________________________

Fecha: _____________

____  cm

____   cm

_____cm

Parte Superior de la 
pierna
Por debajo de la ingle

_____cm

____   cm

____   cm
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