
Riduzione del rischio di caduta dell’anziano fragile a domicilio” 

Tempo di cammino con progressione 
 
                                                                                               
Sig. ………………………………….      
 
                         
 
 
 

 
 
 
 
Data………………………………..                  Ft ……………………………….. 
 

1° settimana Tempo 
minuti 

2° 
settimana 

Tempo 
minuti 

3° 
settimana 

Tempo 
minuti 

4° 
settimana 

Tempo 
minuti 

Martedì  Martedì  Martedì  Martedì  

Giovedì  Giovedì  Giovedì  Giovedì  


