TABELA DE CONTROLE

Exercicios domiciliares

Nome do paciente:
Data da avaliagdo: / /

Data da reavaliagdo: / / (dia de retorno a fisioterapia)
Fisioterapeuta:

Sequéncia de exercicios.

SERIE: EXERCICIOS:

SERIE: EXERCICIOS:

SERIE: EXERCICIOS:

SERIE: EXERCICIOS:

SERIE: EXERCICIOS:

SERIE: EXERCICIOS:

Data: Rubrica: Observacgao:







