
]NOMBRE Y No. DE EXPEDIENTE

SISTEMA NACIONAI, PARA EI, DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
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La nota deberá contar con: Título, fecha y hora. Motivo de la Terapia. Características del paciente al ingreso hábitos

exteriores. Limitaciones en el arco de movilidad, sensibilidad, tono, fuerza. Resultados Obtenidos.


