Nome paciente: Data 12 avaliagdo_ / /

Obs.: Indicar a cor do monofilamento sentida pelo paciente

(Teste de Sensibilidade com menofilamento de Semmes-Weinstein 5.07 )

Marque a area de sersibilidade na figura abaixo com: @sim (nao -
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Nome paciente: Data 22 avaliacdo_ / /

Obs.: Indicar a cor do monofilamento sentida pelo paciente

/Teste de Sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein 5.07 )
Marque a area de sersibilidade na figura abaixo com: @sim (ndo
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