AZIENDA SANITARIA LOCALE DI TERAMO

. TERAMO
wwesteramolt U.0.S.D. DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Nome ‘ Eta: ‘ Reparto
‘ CONSULENZA FISIATRICA-SERVIZIO DI RTABILITAZIONE
PRI ( progetto riabilitativo individuale )
Diagnosi
Valutazione funzionale
Condizione sociale
Obiettivi
Progetto/trattamento
Rivalutazione /conclusioni
Il Fisiatra: Paziente /famigliare \ Data:
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TEL 0861/4291



