PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
GERENCIA MUNICIPAL DE NAVIRAI

NAVIRAI - MATO GROSSO DO SUL

PEDIDO DE FISIOTERAPIA

Nome do paciente:

Diagnostico:

() Cardiaco

() Neurologico

() Ortopédico

() Pulmonar

() Pré-Pos Operatorio

() Outros

Médico requisitante:

) Cinesioterapia

) Eletroterapia

) Termoterapia

) Crioterapia

) Exerc. p/ Pacientes Neurol

) Outros
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