INFORMACIA DLA LEKARZA KIERUJACEGO
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Pieczatka firmowa
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Pte¢ o Kobieta 0 Mezczyzna

ICD-10 ze skierowania .........ccccueeee.. Rozpoznanie W jezyKu POISKIM.......ccceeveeeeette ettt e
Data wystawienia skierowania na zabiegi .......ccccceeveverveennnnne
Data zakonczenia postepowania fizjoterapeutycznego ........cceeeeeeeennee.

Nazwisko, imie, nr prawa wykonywania zawodu |€Karza KierujgCeg0 ........eueveereveieeeeierise ettt es s s sre v e

Informuje, ze zabiegi wykonano zgodnie ze zleceniem, tj. bez modyfikacji.

Uzyskano nastepujgce efekty przeprowadzonej fizjoterapii Wydano pacjentowi nastepujgce zalecenia:
*:

Poprawe: nieznaczng, umiarkowang, znaczng, catkowitg
Brak poprawy

Pogorszenie

* prawidtowe podkresli¢

Podpis i pieczatka fizjoterapeuty



