PRESCRIPCIÓ  DE  CONTENCIÓ FÍSICA

 

 

Nom i cognoms: _______________________________________________________

 

 

 

Motiu de contenció: ____________________________________________________

 

 

 

Horari:         Diürn               de............... a...................

                      Nocturn           de............... a...................

 

 

 

Tipus de contenció:    ( mitjançant: armilla, cinturó, canellera...)

 

Dates:             Data  d'inici ...................................................................

 

Data  de  revisió ........................................................................

 

 

Data  prevista de revisió ............................................................  

 

 Pautes de mobilització:   (tipus i freqüència)

 

 

Identificació  facultatiu  prescriptor: (nom i cognoms, núm. de col·legiat i signatura)

