病区理疗治疗单
患者姓名：                 住院号：                   床号：          
诊疗组名称：                医生签字：                日期：         \
	理疗方法
	单次计量
	部位
	次数

	低频脉冲电治疗
	3部位／次
	
	

	超短波治疗
	3部位／次
	
	

	激光照射治疗
	2部位／次
	
	

	牵引（腰椎）
	1次／日
	
	

	牵引（颈椎）
	1次／日
	
	

	中药熏药治疗
	1次／日
	
	


