MUSTER-VERORDNUNG
(ATEM-)PHYSIOTHERAPIE

Paket 3: Einzeltherapie Hausbesuch
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Bitte den Namen des Kostentrégers einsetzen!

Bitte zutreffendes Feld bezeichnen!

Therapeut b2w. - pahg Jnnsbruck — REHAmed-tirol
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VORBEZUG: Anzahl Bewilligungsdatum: ICD 10:

Der Leistungsanspruch ist gegeben. Fur die Leistungsabteilung/Servicestelle:

Bewegungseinschrankung bzw. Symptome fir evtl. Folgetherapien:

Die medizinische Notwendigkeit der Behandiung wird bestatigt.

Unterschrift

Arzt/Arztin

Ausstellungstag Unterschrift und Stempel des Arztes

Genehmigung durch den Arztlichen Dienst: I1CD 10:

Datum Unterschrift und Stempel
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