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Fysioterapiapalaute
Palveluntuottaja:
Fysioterapeutti:
Asiakkaan nimi ja hetu:
Maksusitoumuksen nro:
Toteutuneiden kayntien

maara ja ajanjakso:

Tulosyy fysioterapiaan
Esim. diagnoosi, kuntoutumisen tarve.

Kuntoutujan alkutilanne
Lyhyt kuvaus liikunta- ja toimintakyvyn ja arjen sujuvuuden ongelmista sekéd mahdollisten
apuvalineiden kaytosta.

Terapiapalvelut

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja

Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma

80210 Joensuu

p. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi
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Kuntoutujan tavoitteet terapiajaksolle
1-3 tavoitetta, tarkein ensimmaisena.

Kuntoutumissuunnitelma
Terapian toteutus/kayntitiheys, kuntoutujan omat kotiharjoitteet, laheisten/omaisten tuki.

Fysioterapian toteutuminen
Jakson pituus, terapian sisaltd, mahdolliset kuntoutumissuunnitelman muutokset.

Terapiapalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi
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Fysioterapian arviointi
Kuvaus kuntoutujan liikunta- ja toimintakyvysta jakson paattyessa, tavoitteiden saavuttaminen,
kuntoutujan tai laheisen arvio fysioterapiasta.

Pvm ja allekirjoitus:

Palautteen antaja (nimi ja ammatti)

Jakelu: Asiakas

Siun sote, maksusitoumuksen hyvaksyja/paattaja

Terapiapalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi
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