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Verordnung zur Physiotherapie UV/MV/IV

Vorname, Name

Datum VR
Strasse

PLZ / Ort SylaELLIdMPhysiotherapeutin
Geb.datum Geschlecht [
AHV-Nr. , Tel.

JI

Versicherung

Name

Strasse

PLZ / Ort

GLN
Gesetz/Vers-Nr.

Fall-Nr./-Dat. |

L

Physiotherapeutische Behandlung

Gemdss Tarifvertrag gilt die Verordnung fiir eine Einzeltherapie fiir max. 9 Behandl. und fiir die Medizinische Trainingstherapie fiir max. 36 Behandl.. Fiir die IV gilt die Verfligung der zusténdigen Stelle.

Q Physiotherapeutische Behandlung O Behandlung im Gehbad / Schwimmbad Zusatz: [_| Domizilbehandlung
O Medizinische Trainingstherapie (O Wohnungs- / Arbeitsplatzabklarung (nur UV/MV/IV) [] Behandlung an Sonn- und Feiertagen
QO Hippotherapie O Robotik (nur UV/MV/IV) [] Schienenversorgung

. ; : ; Die Langzeitbehandlung (ab 37 Sitzungen)
Verordnung: QO erste ) zweite Q) dritte () vierte Tl s R e Fe

Behandlungsrelevante Diagnosen / Befunde Behandlungsgrund / Ziel der Behandlung

Limiten, Vorsichtsmassnahmen, Kontraindikationen, Behandlungsschema, Bemerkungen

Die 1. Behandlung muss innerhalb 5 Wochen nach der Verordnung durchgefiihrt werden, ansonsten verliert sie ihre Giiltigkeit.

Arzt/Arztin Physiotherapeut/in

Mail Mail

GLN ZSR GLN Tel.
Elektronische

Ubermittlung

Der «Direkt-Versand» ist deaktiviert, weil der Empfanger nicht
gesichert erreicht werden kann (HIN-Mail|Medidata)!
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Behandlungsrelevante Diagnosen / Befunde
Die 1. Behandlung muss innerhalb 5 Wochen nach der Verordnung durchgeführt werden, ansonsten verliert sie ihre Gültigkeit.
Arzt/Ärztin
Physiotherapeut/in
GLN
Vorname, Name
Strasse
PLZ / Ort
Geb.datum
Geschlecht
AHV-Nr. , Tel.
Gesetz/Vers-Nr.
Fall-Nr./-Dat.
Versicherung
PLZ / Ort
Strasse
Name
Datum
Elektronische
Übermittlung
Gemäss Tarifvertrag gilt die Verordnung für eine Einzeltherapie für max. 9 Behandl. und für die Medizinische Trainingstherapie für max. 36  Behandl.. Für die IV gilt die Verfügung der zuständigen Stelle.
Zusatz:
(nur UV/MV/IV)
Verordnung:
Die Langzeitbehandlung (ab 37 Sitzungen) 
bedingt das entsprechende Formular!
Behandlungsgrund / Ziel der Behandlung
Limiten, Vorsichtsmassnahmen, Kontraindikationen, Behandlungsschema, Bemerkungen
GLN
(nur UV/MV/IV)
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