[image: FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO RELATÓRIO  DE GESTÃO]Aula prática – Fisioterapia Aplicada à Geriatria e Gerontologia

Identificação dos alunos:
Nomes:_________________________  Data de visitação: ____/____/______
Identificação do paciente: 
Nome: ________________________________________ Idade: _____
Diagnóstico médico: ______________________________________________
Motivo do encaminhamento: ________________________________________
Queixa principal: _________________________________________________
_______________________________________________________________
Comorbidades: __________________________________________________
Aspectos paciente (cooperativo, motivado...): ___________________________
_______________________________________________________________
Tempo de tratamento e acompanhamento com a fisioterapia: ______________

Houve alguma melhora desde o início da fisioterapia? Se sim, quais melhoras?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Equipe multidisciplinar envolvida? ____________________________________
O que dificulta/facilita o atendimento? (Interfere na resolutividade)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Diagnóstico fisioterapêutico: ________________________________________
_______________________________________________________________
Objetivos do tratamento: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Condutas:
	Objetivos
	Condutas

	
	


















Prognóstico (bom, regular ou ruim? Justifique) _________________________

Faria algum teste adicional na avaliação? _____________________________
_______________________________________________________________

Faria alguma conduta adicional? ____________________________________ 
_______________________________________________________________
Observações adicionais: ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
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