Pasientens navn

Fysioterapeutens navn

Dato farste utfylling: ......................... Dato siste utfylling: ...............oooiinil.
Funksjonsvurdering
Skulder / Arm
Hind mot tak (1-6p) Inn Kommentarer Ut Kommentarer
HO
Smerte
VE
Smerte
Hénd til motsatt skulder (1-6p) Inn Kommentarer Ut Kommentarer
HO
Smerte
VE
Smerte
Hand i nakke (1-6p) Inn Kommentarer Ut Kommentarer
HO
Smerte
VE
Smerte
Hind pa rygg (1-6p) Inn Kommentarer Ut Kommentarer
HO
Smerte
VE
Smerte
Hénd til sete (1-6p) Inn Kommentarer Ut Kommentarer
HO
Smerte
VE
Smerte
FUNKSJON: Sum HO/VE (5-30p, 30p =ua) (5-30p, 30p =ua)
SMERTE: Sum HGQ/VE (0-50, 0 = ua) (0-50, 0 = ua)
FUNKSJON: Totalsum (10-60p, 60 = ua) (10-60p, 60 = ua)
SMERTE: Totalsum (0-100, 0 = ua) (0-100, 0 =ua)
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