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PRESCRIZIONE MEDICA PER LA LOGOPEDIA

(secondo I'art. 10 OPAS)

Logoterapista
Cognome
Nome

Mail
GLN RCC
Strasse f B
NPA / Luogo
Data di nascita Sesso
N. AVS
Mail
Telefono/Fax | |

Datore di lavoro Diagnosi medica
Nome
Strasse

NPA / Luogo
Assicuratore
Nome Diagnosi secondo I'art. 10 OPAS
Strasse Disturbi del linguaggio, del parlato, della voce, del flusso e
della deglutizione che hanno una delle seguenti cause:
NPA / Luogo
GLN Condizioni neurologiche da:
[] infezione [[] traumatologia

Legge [] intossicazione [] tumore
N. assicurato [] disturbivascolari ~ [] chirurgico-postoperatorio
N. inf./ Data inf. [] hypoxia [] disturbi degenerativi
Motivo trattamento Condizioni foniatriche

. N Malformazione parziale o totale delle labbra, della
Numero di

N _ o lingua, del palato, della mascella o della laringe
consultazioni (di norma 12 consultazioni; clinica 9)

. o X [[] Alterazioni della muscolatura oro-facciale o della
Terapia a domicilio C no C si funzione laringea con causa infettiva, traumatica,
chirurgica-postoperatoria, tumorale o funzionale

Osservazioni

Informazioni sull'esito del trattamento [ ] non necessario [[] desiderato

GLN/RCC
Mail
Firma . _
superfluo per invio elettronico
Data mo 1 it A
Invio
elettronico

«Invio diretto» e disattivato perché il destinatario non puo
essere indirizzato in modo sicuro (HIN-Mail|Medidata)!
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RCC
hypoxia
Numero di consultazioni
GLN/RCC
PRESCRIZIONE MEDICA PER LA LOGOPEDIA 
(secondo l'art. 10 OPAS)
Cognome
Datore di lavoro
Nome
Data di nascita
Strasse
NPA / Luogo
Telefono/Fax
Nome
Nome
N. assicurato
Data
Legge
NPA / Luogo
Strasse
Sesso
Diagnosi medica
Paziente
Informazioni sull'esito del trattamento
desiderato
(di norma 12 consultazioni; clinica 9)
Firma
superfluo per invio elettronico
Disturbi del linguaggio, del parlato, della voce, del flusso e della deglutizione che hanno una delle seguenti cause:
disturbi vascolari
tumore
intossicazione
chirurgico-postoperatorio
traumatologia
infezione
Condizioni neurologiche da:
Condizioni foniatriche
Malformazione parziale o totale delle labbra, della lingua, del palato, della mascella o della laringe
Alterazioni della muscolatura oro-facciale o della funzione laringea con causa infettiva, traumatica, chirurgica-postoperatoria, tumorale o funzionale
Assicuratore
NPA / Luogo
Strasse
GLN
Osservazioni
Medico
non necessario
Terapia a domicilio
Motivo trattamento
Logoterapista
Mail	
Mail
N. AVS
Mail
N. inf. / Data inf.
Invio
elettronico
GLN
Diagnosi secondo l'art. 10 OPAS
disturbi degenerativi
Prescrizione medica per la logopedia / medforms.20.80.5010.it / V122
1 / 1
	pageNumber: 
	blockAddress: 
	title: 
	lastName: 
	firstName: 
	subaddressing: 
	pobox: 
	street: 
	zip: 
	city: 
	phone: 
	fax: 
	email: 
	ean: 
	input: 
	calcRecipientAddress: 
	birthDate: 
	sex: 
	ssn: 
	companyName: 
	type: 
	insuredID: 
	caseID: 
	caseDate: 
	zsr: 
	modificationDate: 
	creationDate: 
	oid: medforms.20.80.5010
	guid: 
	version: 122
	serialNum: 
	language: it
	supervisorData: 
	instructions: directSend=(check={logotherapist } ) producerS1Address=(hidden providerClone) consumerS1Address=(hidden logotherapistClone)
	withInfectiousCause: Off
	withTraumaticCause: Off
	withToxicCause: Off
	withTumoralCause: Off
	withVascularCause: Off
	withSurgicalCause: Off
	withHypoxicCause: Off
	withDegenerativeCause: Off
	deformationLipPalateJaw: Off
	problemOfTongueMobility: Off
	medicalDiagnosis: 
	formRemark: 
	treatmentReason: 
	numSessions: 
	no: 
	yes: 
	contactUnneeded: 
	contactNeeded: 
	submitDesc: «Invio diretto» è disattivato perché il destinatario non può essere indirizzato in modo sicuro (HIN-Mail|Medidata)!
	submitLog: 
	submitCtrl: 
	dataSubmit: 
	formDescription: 



