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CALZATURE DI SERIE PREDISPOSTE PER PLANTARE

PAZIENTE DI ETA’ INFERIORE AI 18 ANNI 
piede piatto , piede valgo, piede cavo

14
prescrizione per presenza di amputazioni, disturbi neurologici, deformità/malformazioni tali 

da non consentire l’utilizzo di calzature di serie
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paziente con eterometria inferiore o uguale a 1cm, per il quale non è possibile alloggiare il piede ed 
il plantare in scarpe del mercato libero a causa delle condizioni locali (la deformità crea un conflitto 
sintomatico e/o obiettivabile, certificato di seguito)
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12 piede diabetico piano 2 o 3

età    < 4 aa (da compiere)
piede piatto neurologico o malfomativo su base genetica

età 4 aa (compiuti) - 6 aa (da compiere)
valgismo di retropiede > 12°

piede piatto neurologico o malfomativo su base genetica

piede cavo 2° -3°, se il plantare non è calzabile con le calzature del commercio
età 6 aa (compiuti) - 12 aa (da compiere)

valgismo di retropiede > 7°
piede piatto neurologico o malfomativo su base genetica
piede cavo 2° -3°, se il plantare non è calzabile con le calzature del commercio

età   > 12 aa (compiuti)
piede piatto neurologico o malfomativo su base genetica

ginocchio valgo e varo
ginocchio valgo/varo neurologico o malfomativo base genetica

Altra situazione per paziente inferiore ai 18 aa, non rientrante nelle precedenti (obbligo di relazione 
clinica dettagliata allegata)

PAZIENTE MAGGIORENNE

Altra situazione per paziente audto, non rientrante nella precedente
(obbligo di relazione clinica dettagliata allegata)

CALZATURE SU MISURA
PAZIENTE DI ETA’ INFERIORE AI 18 ANNI
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ginocchio valgo e varo 
prescrizione per presenza di amputazioni, disturbi neurologici, deformità/malformazioni tali da non
consentire l’utilizzo di calzature di serie

Altra situazione per paziente inferiore ai 18 aa, non rientrante nelle precedenti (obbligo di relazione 
clinica dettagliata allegata)

PAZIENTE MAGGIORENNE

paziente con eterometria superiore a 1cm, per il quale non è possibile alloggiare il piede ed il plantare 
scarpe del mercato libero a causa delle condizioni locali (la deformità crea un conflitto sintomatico e/o 
obbiettivabile, certificato di seguito)

piede diabetico classe 2 o 3, con presenza di gravi deformità strutturale che impediscono un adeguato 
alloggiamento del piede in calzature di serie 

Altra situazione per paziente adulto, non rientrante nella precedente
(obbligo di relazione clinica dettagliata allegata)

RELAZIONE CLINICA (SE PREVISTA O SE RITENUTA NECESSARIA DAL PRESCRITTORE

TIMBRO NOMINATIVO E FIRMA DEL PRESCRITTO
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