附件4

矫形器适配表
	姓名
	
	性别
	男□ 女□

	残疾证号
	

	矫形器评估
	下肢：  

肌力            左      右                   左       右

伸髋/外展                       屈髋/内收     

伸膝                            屈膝                 

足跖屈                          足背屈  
肌张力    

屈髋肌群（伸、屈）   挛缩  □L □R  紧张□L □R 正常□L □R 

屈膝肌群（伸、屈）   挛缩  □L □R  紧张□L □R 正常□L □R

足跖屈肌群（伸、屈） 挛缩  □L □R  紧张□L □R 正常□L □R

本体觉   

髋      良好□L □R 一般□L □R  差□L □R

膝       良好□L □R 一般□L □R  差□L □R

踝       良好□L □R 一般□L □R  差□L □R

趾       良好□L □R 一般□L □R  差□L □R

步态分析：



	矫形器处方
	矫形器名称：                    

要求                              

  

	适配目的
	

	本人签字:
	适配员签字:
	填表日期：


填表说明：本表由县（市、区）存档；选项内容请在符号“□”上打钩；其他内容如实填写。


