
 

 
 FISIOTERAPISTA_________________________ 

 
PROGRAMMA FISIOTERAPICO             
                                             

 

     
 

 
Cognome Nome Data di nascita
 
Residenza Tel. cod. fis
 
. 
 
Professione Lav. in proprio     Pensionato   Non occupato 
 

  Lav. dipendente    Casalinga    Studente 
 

 
Soggetto con: 
  
 Invalidità riconosciuta   Disabilità fisica   Autosufficiente 
 
 Preinvalidità    Disabilità psichico  Non autosufficiente 
 
 Non invalido    Disabilità sensoriale  Tempor. non autosuff. 
 
 Accertamento art. .. L.R. ......  Disabilità misto   Parzialmente autosuff. 
 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
                                                                                                                                    
 
 
 

Medico curante ...............................................................    Specialista di riferimento............................................................... 

    

Diagnosi clinica di accesso  

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Patologia prevalente     

Patologie concomitante 

Comune Provincia



 
 

VALUTAZIONE FISIOTERAPICA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 
 
MODIFICAZIONI INTERMEDIE E MODIFICAZIONI FINALI ATTESE (Obiettivi – Tempi previsti) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
OBIETTIVI A BREVE TERMINE 
( 15 giorni) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBIETTIVI A MEDIO TERMINE 
( 30 giorni) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBIETTIVI A LUNGO TERMINE 
( 50 giorni) 

 
 
 

 
 
 
 



 

Diario giornaliero dei trattamenti 



 

 

Diario giornaliero dei trattamenti 



 
 

VALUTAZIONE  FUNZIONALE TERMINALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                      Il Fisioterapista 
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