[image: ]



[bookmark: _gjdgxs]MEMÒRIA-INFORME DE FINAL DE CURS 2020-21


NOM DEL FISIOTERAPEUTA: 
Dies i horari d’atenció: 
Atenció indirecte: 


DADES DE L’ALUMNE:
Nom i Cognoms: 
Data de naixement: 
Diagnòstic: 	
Centre docent: 
Nivell Educatiu:


	
VALORACIÓ DEL PROCÉS D'ATENCIÓ FISIOTERAPÈUTICA


	 













   








	COORDINACIONS AMB PROFESSIONALS


	DATA
	ACORDS

	
	

	
	

	COORDINACIONS AMB LA FAMÍLIA


	DATA
	ACORDS

	
	

	
	




	PREVISIONS PEL PROPER CURS

	· En relació als objectius de treball fisioterapèutic


	· En relació a la coordinació amb els professionals

	· En relació al treball amb les famílies

	· Continuïtat del servei de fisioteràpia educativa



Data:

Signatura del professional





Carrer del Ter, 16
Edifici Alexandre Rosselló i Pastors – Torre A
Polígon de Son Fuster
07009 Palma
 http://dgpice.caib.es
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