Dokiiman Kodu KLN.FR.015
oo i o Yayin Tarihi 07.01.2016
FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON | Revizyon No 0
TEDAVI FORMU Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 1/2
AD-SOYAD: YAS | CINSIYET | SEANS SAYISI
DOSYA NO TLF
ADRES TANI
TEDAVI BOLGESI
TEDAVI PROGRAMI SURE
US 1.5 W/CM 1 MHZ 4 DK
US 1.5 W/CM 1 MHZ 4 DK
HOOTBACK 30 DK
ELEKTROTERAPI
EGZERSIZ
HIKAYE

MUAYENE BULGULARI

EV PROGRAMLARI

OZEL DIREKTIFLER

GONDEREN DR.




Dokiiman Kodu KLN.FR.015
o . L .| Yayin Tarihi 07.01.2016
FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON TEDAVI Revizyon No 0
FORMU Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 212
Hastanin Adi- Soyadi : Takip No :
Adresi : Dosya No
Telefon No : Form No
Seans No Tedavi Tarihi Tedavi Saati Hasta/ Yakini imzasi

TEDAVI SURESI EN AZ 1 SAAT OLMALIDIR.

Terapist

Sorumlu Uzman Dr.
Adi Soyadi/Imzasi

Adi-Soyadi/imzasi




