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Verordnung zur Physherapie

MEDIZINALTARIF-
KOMMISSION UYG (HTK)

COMMISSION DES TARIFS
HEDICAUX LAA (CTH)

COMMISSIONE DELLE
TARIFFE MEDICHE LAINF (CTH)

INVALIDENYERSICHERUNG (IV) NILITARVERSICHERUNG (MV)

ASSURANCE INVALIDITE (Al) ASSURANCE MILITAIRE (AM)

ASSICURAZIONE INVALIDITA (AI) ~ ASSICURAZIONE MILITARE (AM)

Personalien
Name
Vorname
Geburtsdatu
Strasse
PLZ/Or
Telefon privi
Arbeitgebe
PLZ/Or
Telefon EchSf
Versichere
Vers/UnfaiNr.

Physiotherapie

Karin Schwerzmann

dipl. Physiotherapeutin

Unterer ChSmletenweg 24

6333 HYnenberg See/ZG
info@physiocenter.ch www.physiocenter.ch

[ separate Zustellung an Vertrauensarzt gem. KVG

[] Krankheit ] unfall [ Invalidt

Physiotherapeutische Behandlung (durch Arzt/€rztin auszufYllen)

Verodnung:  [] erste L] zweite [ dritte

[ vierte ‘ [ Langzeitbehandlung

Ziel der Behandlung:

[1 Analgesie/EntzYndungshemmung
[1 Verbesserung der Gelenksfunktion
[1 Verbesserung der Muskelfunktion
[1 Propriozeption/Koordination

[1 Verbesserung der capdilin. Funktion
[] Entstauung

[1 Anderes:

[1 Spezielles
[] Funktioneller Verband (Tape)
[ Instruktion

Anz. Behandlungen:

[1 Domizilbehandlung [] pro Tag 2 Beldimgen

Physiotherapeutische Massnahmen:
(durch Arzt/€rztin auszufYllen, evésia es wYnscht)

Arztkontrolle nach Behandlogen

[1 Vermietung von GerSten:

Der/die Physiotherapeut/in kann mit dem EinverstSndnis des Arztes/der €rztin dierphgsitisbhen Mas
nahmen wechseln, wenn dies zur effizienteren Erreichung dedlBejsaieles beitrSgt.

Arzt/€rztin (Stempel): K$K.:

Datum: Unterschrift:

Physiotherapeut/in (KSKempel):

Physiotherapie
Karin Schwerzmann
dipl. Phgiotherapeutin

KN D 901703

Datum: Unterschrift:

Bemerkugen:



