
Sairaala ___________________________________

SEMMES-WEINSTEIN
MONOFILAMENTTITESTI JALKATERÄN MITTAUSLOMAKE

Nimi______________________ Sotu______________________  Os.__________

Mittaaja____________________ Pvm ______________________ Os. __________

Mittauskohdat kuvissa.

Lähde: Touch-Test Sensory Evaluator Instructions, North Coast Medical 2002

Huomioita
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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