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الشعار
اسم العيادة

العنوان · الهاتف · رقم الترخيص

تقييم العلاج الطبيعي الأولي
صفحتان: التحويل والتاريخ، والألم، ومدى الحركة والقوة، والأهداف، والخطة.

تاريخ الميلادرقم الملفاسم المريض

الطبيبالتاريخالهاتف

التحويل والتشخيص

تاريخ التحويلجهة التحويل

تشخيص العلاج الطبيعيالتشخيص الطبي

المهنة والنشاطتاريخ بداية المشكلة أو الإصابة

الجهتانيساريمينالجهة المصابة

يخ التار

الشكوى الحالية

نوبات وعلاجات سابقةكيف حدثت الإصابة

الأدوية الحاليةالتاريخ المرضي والجراحي

ما يريد المريض استعادتهتصوير وفحوصات

ية تمت مراجعتها لم تُراجعنعم، يوجد )اكتب(نعم، لا يوجدعلامات تحذير

الألم

خلفيأمامي
ا إن كان ينتشر. ظلّل مكان الألم، وضع سهمً

مقياس الألم: 0 بلا ألم، 10 أسوأ ألم ممكن

012345678910

الألم الآن )0–10(

أسوأ ألم خلال الأسبوع

أخف ألم خلال الأسبوع

نوع الألم

يزيد مع

يخف مع

النمط خلال اليوم

خدر أو تنميل
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مدى الحركة

الطبيعي )°(سلبي )°(نشط )°(الجهةالحركةالمفصل
ملاحظة )ألم،
نهاية الحركة(

القوة العضلية

الدرجة )0–5(الجهةالمجموعة العضليةالدرجة )0–5(الجهةالمجموعة العضلية

الاختبارات الوظيفية

ملاحظةالنتيجةالاختبار أو النشاط

الأهداف )قابلة للقياس(

بحلولكيف يُقاسالهدفالمدى

قصير المدى

قصير المدى

طويل المدى

طويل المدى

الخطة

عدد الجلسات المخططعدد الجلسات في الأسبوع

برنامج التمارين المنزليةموعد إعادة التقييم
علاج كهربائيعلاج يدويتمارين علاجية

شريط لاصق علاجيحرارة أو تبريدموجات فوق صوتية
أخرى:تثقيف المريضإبر جافة

الموافقة على العلاج

ح لي التقييم والخطة وما يتضمنه العلاج، وأُتيحت لي فرصة السؤال. أوافق على بدء العلاج، وأعلم أنني أستطيع التوقف في أي وقت. شُر

التاريخاسم أخصائي العلاج الطبيعي وتوقيعهتوقيع المريض أو وليّه
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ير التقدم في العلاج الطبيعي تقر
تاريخ الميلادرقم الملفاسم المريض

الطبيبالتاريخالهاتف

ل التشخيصإلى الطبيب المحوِّ

إلىالفترة من

من أصل الجلسات المخططةالجلسات المنجزة

الألم: عند التقييم والآن

الآنعند التقييم

الألم الآن )0–10(

أسوأ ألم في الأسبوع

مدى الحركة: عند التقييم والآن

الطبيعي )°(الآن )°(عند التقييم )°(الجهةالحركةالمفصل

التغير الوظيفي

الآنعند التقييمالاختبار أو النشاط

الأهداف

ملاحظةتحقق / جزئيًا / لم يتحققالهدف

الخطة

إنهاء العلاجتعديل الخطةالاستمرارالقرار

ما الذي تغيّر في الخطةجلسات إضافية

توصية للطبيب المحوِّل

التاريخاسم أخصائي العلاج الطبيعي وتوقيعه

medicolize.com :في ميديكولايز يُحفظ هذا المستند على ملف المريض

https://medicolize.com/ar/demo/?utm_source=template&utm_medium=download&utm_content=physiotherapy-assessment-and-progress

