Fiche de Synthèse



Renseignements administratifs
Nom :                                                                  Prénom : 
N° S.S. :                                                             Caisse :

Adresse :                                                           Profession : 
Prescription médicale

Prescripteur  :                                                            Date :

Texte de la prescription :

Renseignements médicaux

Diagnostic kinésithérapique :

Objectifs du traitement :

Moyens utilisés : 

Résultats :

Conclusions :   demande éventuelle de poursuite du traitement pour 00 séances.
Date:                                                                          Signature :

Albert DUPONT


––––––––––


Masseur Kinésithérapeute


01.7.00000.0


––––––––––


Résidence Bidule


24 rue machin 01001 VILLE


––––––––––


: 01 00 00 00 00


( : albert.dupont@kine.net





Docteur Albert MARTIN





12 rue des trucs


01000 VILLE











