
Žádanka o vyšetření fyzioterapeutem a následnou fyzioterapii 

Příjmení: Datum narození: 

Jméno: Rodné číslo: 

Bydliště: 

Základní diagnóza: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vzhledem k obtížím pacienta prosím o 
kineziologický rozbor a následnou fyzioterapii. 

Datum, razítko a podpis: 
 

 


