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Adres tel.
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OCENA FIZJOTERAPEUTYCZNA PRZED LECZENIEM

’ Dotycﬁczasowa leczenie i wykonane badania

Aktualne leczenie (poza biezacym w placéwee)

Dolegliwoéci biezace

Czas trwania dolegliwosci

Obszarv:!/ dolegliwosci Ocena dolegliwosci w NRS 0-10
Czynniki fagodzace dolegliwosci, Czynniki nasilajace dolegliwosci

Analiza postawy ciafa i ruchu oraz pomiary i testy

"1 Jak oceniasz swéj ogdlny stan zdrowia w ciagu ostatniego tygodnia w skali 0-10

Zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne

* | Podpis fizjoterapeuty (data ,podpis, pieczgtka )
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Imig i nazwisko

data Nr karty pacjenta

Wykonane procedury fizjoterapeutyczne :

1

2
3
4
5

Termin prowadzonej fizjoterapii:  od

Dolegliwo$éi

Obszary dolegliwosci

Ocena dolegliwosci

Czynniki fagodzace dolegliwosci

Czynniki nasilajace dolegliwodci

Analiza postawy ciata i ruachu

Testy skale i pomiary

Jak oceniasz swéj ogdlny stan zdrowia w skali 0-10

Zalecenia po zakoficzonej fizjoterapii :

Podpis fizjoterapeuty (data,podpis,pieczatka)




