Fiche Bilan Kinésithérapique Cancer du Sein

Thérapeute : Date de la 1°® consultation :
NOM Prénom : Date de naissance : Chirurgien :
Tél: Oncologue :

Motif(s) de la Consultation Kinésithérapique :

Carcinome

Grade TNM SBR HER2 RE

Type de chirurgie : Dates du parcours :

Chimiothérapie : Anti-hormonothérapie :

Radiothérapie : Immunothérapie :

Etat des Lieux
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Fiche Bilan Kinésithérapique Cancer du Sein

Amplitude épaule :

Epaule et Omoplate :

Douleur :
Epaule :

Bras :

Sein :

Thorax :

Creux axillaire :
Dos :

EVA

—

TLS :

Creux axillaire :
Bras :
Avant-Bras :
Thorax :
Hypochondre :

Mobilité omoplate : Cellulalgie :

APS : EVA
—

Mamelon : Sein :

Absence : (Edeme post radique :

(Edéme : Peau d’orange :

Tatouage : Coque :

Greffe : Ablation d’implant :

Effets secondaires du Trt anti-H :
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Spécificités

Objectifs et Techniques Masso-Kinésithérapiques

Date des Séances

12/2012




