Renseignements médicaux concernant
la physiothérapie

Concerne:

Personne de contact:

Quels diagnostics actuels sont pertinents pour la thérapie?

Quels progreés concrets, clairs et quantifiables ont été obtenus depuis le début de la thérapie?

Quels changements attendez-vous chez le client si la thérapie est poursuivie comme demandé?

Combien de temps (séries de traitements) et a quelle fréquence de séances doit-on poursuivre la thérapie?

Quels sont les traitements alternatifs qui peuvent étre envisagés selon vous?

Existe-t-il un rapport d’évolution du centre de thérapie? (Si oui, merci de joindre une copie) O Oui O Non

Date, nom du médecin traitant:

Remarques:

Veuillez nous retourner le formulaire dment rempli.
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