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Rapporto di fisioterapia


	Istituto fisioterapico


	Destinatario

	Dati personali del paziente

Cognome
Nome

Via
NPA/Luogo


Data di nascita


CM / Assicuratore
Ass./Inf. N.

xxxxx FORMTEXT 

     


	


	Rapporto conclusivo, Rapporto intermediario, Richiesta di __ prescrizione


	Diagnosi di invio




	Obiettivi terapeutici




	Valutazioni rilevanti

Ad es. VAS, mobilità articolare, forza, GAS, altri
Misurazione d’entrata in data 

Ultima misurazione in data 



	Cooperazione da parte del paziente

 FORMCHECKBOX 
  Buona
 FORMCHECKBOX 
  Sufficiente
 FORMCHECKBOX 
  Inconsistente
 FORMCHECKBOX 
  Amplificazione dei sintomi


	Valutazione / Procedura / Quesiti



	

	Supporto decisionale per la capacità lavorativa

Capacità lavorativa accettabile dal punto di vista fisioterapico a partire dalla settimana 
 FORMCHECKBOX 
  Piena
 FORMCHECKBOX 
  Parziale
 FORMCHECKBOX 
  Incapace di lavorare


Data
Firma
	Version 1.1 06.03.2009 MAT



