
YAKINDOĞU ÜNİVERSİTE HASTANESİ 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ TEDAVİ KARTI 

Hastanın  Doktor  Başlama tarihi  

Adı, 
Soyadı 

   

Yaşı  

Protokol 
No: 

 Biti ş Tarihi  

Tanı:     
 

 

Sorumlu  Fizyoterapist  
 
 
 

Özel Uyarılar  
 

Seans sayısı  
 

Frekansı  

 
 
 

 
 

Tedavi Planı  
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  Hasta imza  

1.seans    

2.seans    

3.seans    

4.seans    

5.seans    

6.seans    

7.seans    

8.seans    

9.seans    

10.seans    

11.seans    

12.seans    

13.seans    

14.seans    

15.seans    

 

 

 

 Ek notlar : 

 

 

 

 

 

 

Fizyoterapist : Tarih -Kaşe-İmza 
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Dayanılmaz Ağrı yok
 

Ağrı yok Dayanılmaz 

Hasta Adı-Soyadı:                                                                                 Kimlik Numası:                                                                    Protokol No:                                                                              




