重庆市医药学校                                                   《康复评定基础》精品课程

肌围度检查表

	姓名： 
	性别：
	年龄：  
	评定者：

	科别：
	床号：
	住院号:

	诊断：


	右（患侧/健侧）
	部   位
	左（患侧/健侧）

	月   日
	月   日
	日   期
	月   日
	   月   日

	
	
	上臂（鹰嘴突上   cm）
	
	

	
	
	前臂（鹰嘴突下   cm）
	
	

	
	
	大腿（髌骨上     cm)
	
	

	
	
	小腿(髌骨下     cm)
	
	



