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	РАНО – РЕХАБИЛИТАЦИЈСКА ЛИСТА
	OБ-10-205


ОДЈЕЉЕЊЕ: __________________________________

БРОЈ ИСТОРИЈЕ БОЛЕСТИ: ____________________

ДАТУМ ПРИЈЕМА: ____________________________

ПАЦИЈЕНТ: ___________________________________

ДИЈАГНОЗА: __________________________________

__________________________________






                     __________________________________
ПРВИ ФИЗИЈАТРИЈСКИ НАЛАЗ:




Љекар: ______________________________

	ДАТУМ
	ДАН ЛЕЖАЊА
	ПОСТОП. ДАН
	ОРДИНИРАНА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЈА
	НАПОМЕНА ТЕРАПЕУТА
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  ЗАВРШНИ НАЛАЗ ФИЗИЈАТРА: _________________________________________________________________
`





              
ФИЗИЈАТАР: ________________________________
