
Informazione medica fisioterapia
Concerne:

Contatto:

Quali diagnosi attuali sono rilevanti per la terapia?

Quali progressi concreti, ripercorribili o misurabili sono stati fatti dall’inizio della terapia?

Quali cambiamenti si aspetta di vedere nel paziente se la terapia viene proseguita come richiesto?

Per quanto tempo (serie di cure) e con quale frequenza delle sedute deve essere continuata la terapia?

A suo avviso, quali metodi di cura alternativi possono essere presi in considerazione?

Esiste un rapporto sull’evoluzione della cura del centro di terapia? (In caso affermativo, si prega di allegare una copia)

 Si      No

Data, nome medico curante:

Osservazioni:

La preghiamo di rispedirci il formulario debitamente compilato.
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