
 
 
 

GERENCIA   DE   ATENCIÓN   PRIMARIA   DE  TALAVERA 
C/ José Luis Gallo, Nº 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo) 
N.I.F. Q-4500146-H 
Telfs.: 925 82 15 09    –     925 82 79 36  /  Fax: 925 81 71 08 
 

 
CENTRO DE SALUD: ______________________________ 

 
HISTORIA DE FISIOTERAPIA  

 
Paciente:______________________________________ NºHistoria 
 
Fisioterapeuta: _______________________________________________________________ 
 
Diagnóstico fisioterapéutico: ____________________________________________________ 
 

• ¿Está embarazada, o cree estarlo? �Sí  �No 
 

• ¿Implantes metálicos? �Sí  �No ¿Dónde?    
 
• ¿Ha recibido anteriormente Tratamiento Fisioterapéutico por la misma patología?  �Sí  �No

 ¿Dónde?  � A.P. � A.E      
 
• ¿Toma Tratamiento Farmacológico? �Sí  �No  
         ¿Cuál? � AINES   � Relajante Muscular  

      � Analgésico � Otros 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SESIONES 
Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

                                                                
                                                                
                                                                

SESIONES:  C: 1ª CONSULTA / X: ASISTENCIA / F: FALTA / A: ALTA 
 
COMENTARIOS: 
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