Therapieverordnung
Physikalische Therapie

Komplementarmedizin

verband der medizinischen masseure schweiz
associazione svizzera dei massaggiatori medicali
association suisse des masseurs médicaux

Personalien: Therapeut:

Name: |
Vorname: |
Geburtsdatum: |
Strasse: |
PLZ/Ort: |
Telefon Privat: |
I
I
I
I
I
I

Mobile: Diagnose:

Arbeitgeber:
PLZ/Ort:

Telefon Geschaft:
Versicherung:
Vers.-/Unfall-Nr.:

|:| Krankheit |:| Unfall |:| Invaliditat
Behandlung in der physikalischen Therapie (durch Arzt/Arztin auszufiillen)

Separate Zustellung an Vertrauensarzt

Verordnung: |:| erste |:| zweite Ddritte |:| vierte |:| Langzeitbehandlung
Ziel der Behandlung: Therapie:
[] Analgesie/Entziindungshemmung [ Medizinische Massagen
[J Verbesserung der Muskelfunktion [J Gelenkmobilisation
O Verbesserung der Gelenkfunktion [1 Manuelle Lymphdrainage
[ Propriozeption/Koordination [ Funktioneller Verband (Bandage, Bestrumpfung, Tape)
[] Entstauung [ Hydrotherapie/Balneologie, Wickel/Packung
Ol | 1 Elektrotherapie, Lasertherapie, Stosswellentherapie
] | [] Reflexzonentherapie (FRZ, BGM)

[ Instruktion, Gymnastik

Ol |

Anzahl Behandlungen::l

[ Domizilbehandlung [ proTag Arztkontrolle nach |I| Behandlungen

Der/ die Therapeut/in kann mit dem Einverstidndnis des Arztes/der Arztin die therapeutischen Massnahmen
wechseln, wenn dies zur effizienten Erreichung des Behandlungsziels beitragt.

Arzt/Arztin (Stempel): KSK-Nr.: | | Therapeut/Therapeutin

Datum: | |

Unterschrift: | |

Bemerkungen:




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Text28: 
	Button52: Off
	Button53: Off
	Text29: 9
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 


