Verordnung richtig ausfillen
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Verordnung zur Physiotherapie

- L

Name

Vornamea

Strasse
PLZ/Ort

Geburtsdatum L N
Talefon Privat 1l.a
Arbaitgeber
PLZ/0Ort aparata-Zustallung apVosmuarsalrt gom. KVG
Telefon Geschait 1. b
Varsicherer Wichtig! Lymphddeme

Vars.-/Unfall-Nr.

2 Invaliditat

|Varcrdnung: J arste D weite D dritte D vierte 3.0 I 2 Langzeitbehandiung
Ziel der Behandlung: Physiotherapeutische Massnahmen:

D Analgesie/EntzOndungshemmung {durch Arzt /Arztin 2uszufDifen, wenn er/sie es wonscht)
2 Verbesserung der Gelenksfunktion

2 Verbesserung der Muskelfunktion

2 Propriozaption/Koordination

2 Varbesserung der cardio-pulm. Funktion
D Entstauung

> Anderes:

D Spezielles
2 Funktioneller Verband (Tape)
D Instruktion

Anzahl Behandlungen: 2 Domizilbehandlung 2 pro Tag 2 Baehandlungan Arztkontrolle nach Behandlungen

2 Varmietung von Geraten:

Der/die Physiotherapeut/in kann mit dem Einverstindnis des Arztes/der Arztin die physiotherapeutischen Massnahmen
wechseln, wenn dies zur effizienteren Erreichung des Behandlungszieles beitragt.

Arzt /Arztin (Stempel): ZSR-Nr: Physiotherapaut /in {ZSR-Stempel):
Datum: Untarschrift: Datum: Unterschrift:
Bemarkungen:

Nebst Name und Adresse des Patienten sind folgende Punkte zwingend
auszufullen.

1. a Diagnose

1. b Wichtig! Bei Lymphthematik unbedingt unter Diagnose Lymphddeme
aufnotieren. «Nur» Entstauung reicht nicht aus!

Entstauung = normale Therapie von 25 Minuten

Lymphoddeme = aufwendige Therapie von 40 Minuten

2. Krankheit oder Unfall

3. a Verordnung erste, zweite... usw. oder Langzeit

3. b bei Langzeit ist zwingend ein Bericht an KK zu senden!

4. Datum, Unterschrift und ZSR-Nr.



