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2%

Data

Wizyta fizjoterapeutyczna

Imie i Nazwisko Swiadczeniobiorcy: ...

s

PESEL:| |

pte¢ K/M

I WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA
DATA:

KONCOWA WIZYTA FIZIOTERAPEUTYCZNA
DATA:

OCENA FUNKCIJI

OCENA FUNKCIJI

OCENA SILY MIESNIOWE]J ( SKALA LOVETA)
0 1 2 3 4 5

OCENA SIEY MIESNIOWE] ( SKALA LOVETA)
0 1 2 3 4 5

OCENA ZAKRESU RUCHOMOSCI

OCENA ZAKRESU RUCHOMOSCI

OCENA BOLU ( SKALA NRS)
01 2 3 4 5 6

7 8 9 10

OCENA BOLU ( SKALA NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OCENA OBRZEKU
OKOLICA:
TWARDOSC: 0 1 2 3

OCENA OBRZEKU
| OKOLICA:
'TWARDOSC:

B 1 2 3

* ZMIANA ZABIEGOW SUGEROWANYCH PRZEZ
LEKARZA:

* AKCEPTACJA ZABIEGOW SUGEROWANYCH
PRZEZ LEKARZA

INSTRUKTAZ CWICZEN / AUTOTERAPIA*

Data, podpis i pieczatka fizjoterapeuty

* NIEWLASCIWE SKRESLIC




