
Riduzione del rischio di caduta dell’anziano fragile a domicilio 
 

Appuntamento con il Fisioterapista 
 

Sig……………………………………… 
 

Vengo il  
 
…………… 

Telefono il 
 
………… 

Vengo il  
 
…………… 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

Vengo il  
 
…………. 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                               

 
 
 
 

  Il Fisioterapista………………………….. 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

Telefono il 
 
………… 

        


