‘ BOLLETTINO UFFICIALE

e O AN RIABILITATIVA PER PATOLOGIE SEMPLICI et (3 Aut defla Regione ¢y
[NOME ..o COGNOME ..o |
[cF | DATA DI NASCITA Bl....veovvevrerve e |
RICETTA Nuueiriieerre e DOTT ettt ettt e S..... | ..........................
[DIAGINOSI ..o
[IcD9 | [icD x | DATA 1A prescrizione
|pr0fi|o | R | |n. pacchetti ................ |
| VALUTAZIONE INIZIALE
|data | Responsabile della valutazione:.........ccoviiiiiiccicicccicc
STrUMENTO ULIlIZZAtO ...voveveceiecee e €SIt i
STrUMENTO ULIlIZZAtO ...voveveeeeeceiee e e ESItO it
STrUMENTO ULIlIZZAtO ...vveveeeceee e e €SIt v
STrUMENTO ULIliZZAtO ....oveveeieceee e e €SIt v
| CLASSIFICAZIONE ICF |
| OBIETTIVI |
1.
2.
3.
4.
PROGRAMMA RIABILITATIVO |

(n. sedute settimanali, tipologia di prestazioni, durata delle sedute, durata del trattamento, eventuali indicazioni di
trattamento indiretto o autosomministrato, professionista responsabile del programma)

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 64 del 10 Ottobre 2011 PARTE | Atti della Regione
VALUTAZIONE FINALE (DE) - [
Strumento UtIliZZato .ocoeeveieieinece e €SITO vt
Strumento UtIliZZato .ocoecveieieicec e €SITO veereeeeeeee e
Strumento UtIliZZato .ocoecveieieic e €SITO veerie et
Strumento UtIliZZato .ocoeeveieieiece e €SITO veeree e
RISULTATI
Obiettivo 1. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note
Obiettivo 2. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note
Obiettivo 3. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note
Obiettivo 4. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note
Obiettivo 5. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note
OSSERVAZIONI ULTERIORI
Firma dello specialista Firma del Fisioterapista/Logopedista

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 64 del 10 Ottobre 2011

PARTE | Atti della Regione

|CF | DATA ulteriore prescrizione
[profilon............... | n. pacchetti ................ |
| EVENTUALE REVISIONE PROGRAMMA RIABILITATIVO |

(Indicare i motivi e gli obiettivi per i quali & necessaria la revisione del programma e specificarne le modifiche)

VALUTAZIONE FINALE Data
Strumento UtIliZZato .occceveieieiee e €SITO veervereeeee
Strumento UtIliZZato .ococcveieieiccece e €SITO veeree et
Strumento UtIliZZato .ocoeeveieieeeecc e €SITO vuerve e
Strumento UtIliZZato .ocoeeveieieieccec e €SITO veerie e
RISULTATI

Obiettivo 1. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note

Obiettivo 2. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note

Obiettivo 3. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note

Obiettivo 4. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note

Obiettivo 5. raggiunto parzialmente raggiunto non raggiunto
note

Firma dello specialista

Firma del Fisioterapista/Logopedista

fonte: http://burc.regione.campania.it



