
FICHE DE DECISION KINESITHERAPIQUE DATE
Nom :

Age :

OBJECTIFS

DIAGNOSTIC

BILAN PROJET

DIAGNOSTIC MEDICAL

PRESCRIPTION

BILAN PROJET

PATIENTans


	DATE: 
	DIAGNOSTIC MEDICAL: 
	CONCLUSIONS DES BILANS: 
	PROJET DU PATIENT: 
	PRESCRIPTION: 
	DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE: 
	OBJECTIFS KINESITHERAPIQUES: 
	NOM DU PATIENT: 
	AGE DU PATIENT: 


