
 
 

 
Nome da(o) Fisioterapeuta​  
CPF OU (Nome da Empresa – CNPJ) 
Telefone/E-mail da(o) Fisioterapeuta 
CREFITO-X e Número de Registro 

 
 Cidade, X de X de 202X. 

 
RELATÓRIO DA FISIOTERAPIA 

 

Paciente X, CPF X, esteve sob meus cuidados na fisioterapia nas datas X. 

Diagnóstico médico: X (CID: X). 

 

As condutas foram compostas de: (descrever os procedimentos que foram 

realizados durante o período de tratamento)  (TUSS: X). 

 

Diagnóstico fisioterapêutico: X. Evolução do quadro: X (descrever evolução, 

intercorrências, plano de continuidade ou de alta). 

 

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos. 
 

 

______________________________________________ 

Assinatura e carimbo fisioterapeuta 

 

 

 

 


