UNIDAD UNIVERISTARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE™
LABORATORIO DE REHABILITACION
CONTROL DE TRATAMIENTO DE TERAPIA FiSICA

Nombre: Filiacion:

Diagnéstico: Hoja: de

Ejercicio Fisico: Deporte: Sedentario:

Fecha de inicio de tratamiento de rehabilitacion: Dia: Mes: Afo:

Calor Laser

Dia Hora Super- Crio- Hidro-
S terapia terapia
ficial

Diatermia Magneto-
Electroterapia Ultrasonido (Barrido terapia Kinesioterapia Observaciones Firma del personal

/Puntal)
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Calle 84 A nm. 498 entre 59 y 59 A. F-FMED-UUMD-19/REV: 05
Tel (999) 924 05 54, 923 32 60
Ext. 36144



