台北市物理治療師公會 特約居家物理治療師服務紀錄 (西元     年)
個案姓名:                   電話:           (手機)                  

治療師簽章:                 電話:           (手機)                  

	月
日
	第　　次，時間：      :      ～      :      

· 疼痛治療 □ 被動關節與牽張運動     □ 肌力訓練

· 耐力訓練 □ 感覺再教育 □ 促進技術 □ 墊/床上訓練
· 轉位訓練 □ 坐姿/站姿平衡訓練      □ 推輪椅訓練

· 步行訓練 □ 心肺功能訓練  □衛教諮詢\家屬看護指導
· 輔具使用指導\環境改造建議 □ 其他              
備註:

	個案、家屬或照顧者簽章：
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