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ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΟΟΔΟΥ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΜΕΡΟΣ Α: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	Αρ. Έκθεσης Προόδου
	

	Κωδικός ΓεΣΥ δικαιούχου
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	

	Φύλο
	

	Ημ. Εισαγωγής
	

	Πάθηση/Διάγνωση για την οποία εισήχθη ο δικαιούχος
	



ΜΕΡΟΣ Β: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΟΥ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
	Ονοματεπώνυμο θεράποντος ιατρού
	

	Κωδικός ΓεΣΥ ιατρού
	

	Τηλ. επικοινωνίας
	

	Υπογραφή                                                 Ημερομηνία



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ
	Ονοματεπώνυμο φυσιοθεραπευτή
	

	Τηλ. επικοινωνίας
	

	Υπογραφή                                                 Ημερομηνία



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ
	Ονοματεπώνυμο εργοθεραπευτή
	

	Τηλ. επικοινωνίας
	

	Υπογραφή                                                 Ημερομηνία



ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ (Καταγραφή προόδου δικαιούχου σε σχέση με την τελευταία έκθεση, συμπεριλαμβανομένου της καταγραφής των αναγκών σε αποκατάσταση και του πλάνου παρέμβασης)
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………

ΣΥΣΤΑΣΗ ΙΑΤΡΟΥ

[bookmark: _Hlk135904096]	Εξιτήριο - Προτεινόμενος αριθμός ημερών/εβδομάδων: …………………………

           Παράταση Νοσηλείας 


[bookmark: _Hlk120694049]ΕΚΘΕΣΗ/ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ

……….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………

Ευρήματα (Κλίμακες αξιολόγησης)

Ποιότητα Ζωής (Euroqol 5D)
…………………………………………………………………………………………………………
Καρδιοαναπνευστική Ικανότητα (6 Minutes Walk Test)
…………………………………………………………………………………………………………
Κόπωση (Multidimensional Fatigue Inventory)
…………………………………………………………………………………………………………
Μυϊκή ισχύς (Medical Research Council-Strength) …………………………………………………………………………………………........................
Ισορροπία (Berg Balance Scale) ……………………………………………………………………………………………...................
Βάδιση (Up and Go Test ) ………………………………………………………………………………………………..............
Λειτουργικότητα 
Αυτοεξυπηρέτηση (Barthel ADL Index) ……………………………………………………………………………………...............................

ΕΚΘΕΣΗ/ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ


…….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

Για Εσωτερική χρήση μόνο



Σημειώστε με √

Εξιτήριο
Εξιτήριο σε …… εβδομάδες

Παράταση Νοσηλείας			 
Παράταση Νοσηλείας για …… εβδομάδες 
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Ημερομηνία: …………………………………………………………………………………………………….
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Υπογραφή: …………………………………………………………………………………….……………….
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