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Date:

Evaluation essentielle p.ex. mesure de la mobilité articulaire, de la force, des douleurs - indication de la méthode et de la valeur mesurée

Coopération du patient
bonne suffisante inconsistente élargissement des symptômes

Aide à la décision relative à la capacité de travail
Capacité de travail exigible du point de vue physiothérapeutique à partir de :

GLN RCC

Mail

superflu pour envoi électronique

Appréciation / Procédure / Questions

Mesure d’entrée

Mesure actuelle

Signature:
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