
 
 

 

  אבחון הידרותרפיה למבוגרים
 אבחנה מובילה:

  
 מיקום הכאב: ____________________________________________________________
 אופי הכאב ______________________________________________________________

 האם מופיע ביום/לילה:
_________________________________________________________________:AGG 
_________________________________________________________________ :EAS 
 מהו העיסוק של המטופל: ____________________________________________________

 פירוט פעילות גופנית ________________________________________________________
 תרופות אותו המטופל לוקח: ___________________________________________________
 הדמיות: ________________________________________________________________
 בריאות כללית:____________________________________________________________
 דומיננטיות:______________________________________________________________
 ציפיות:_________________________________________________________________
 אבחון בבדיקה -___________________________________________________________

  
  מטרות תפקודיות:

.1 

.2 

.3 
  

 מטרות טיפוליות:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

  
 אמצעים:

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 סיכום והערות:
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 טמפ' מים:
 

 ניידות: עצמאית
:CI 

 פחד מים

  כל הזכויות שמורות לעולם המים של אורי סלע

 


