
STATUS Dato: Beh. Nr. 

Patientnavn: CPR: Behandler: 

 
Siden sidste behandling 

 

 

 
 

Funktionsniveau 

 

 

 
Har PT. kunnet lave øvelser? 

 

 

 

 
Nye problemer? 

 

 

 

 
Smerter: 

 

 

 

 
VAS score (0-10) =  

 
Behandling 

 

 

 

 
Test/Retest 

 

 

 

 
Plan 

 

 

 

 
Mål 

 

 

 

 

 

 

Pt. samtykke:  

Afsluttet: JA    

 


