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Patient: oot e

PersoNnUMMET: ...t e,

Datum: ...

REMISS TILL FYSIOTERAPEUT

Behandlingsdiagnos:. ... ...,
Sérskilda instruktioner till fysioterapeuten:..................coooiiiiiiiii
O  Passiv rorlighet (rorelseomfanget Belastning vid gang:

trénas utan att nagon muskelkraft anvéands) 0 Ingen belastning

O  Aktiv avlastad rorlighet (tréanar O  Stegmarkera

avlastat mot underlag eller mha andra )

armen) O  Full belastning

0  Aktiv tréning (trdnar med armen/benets
tyngd som belastning dvs. mot tyngdkraften)

Aterbesok: O OM jA, NAI?.eeeeceeeeeeeeee e,
O Nej

ReEMItterande LaKare: .. oot e e



