
VERORDNUNG ZUR 
PHYSIOTHERAPIE 
Patientenangaben 

Name   Vorname  

Geburtsdatum   

Adresse    

PLZ, Ort   

Telefon Privat   Telefon Geschäft  

Krankenkasser, Versicherung, SUVA   

m Krankheit       m Unfall

Verordnung

Total Anzahl Behandlungen   Behandlungen pro Woche      m mehrmals täglich  m Langzeitbehandlung

Diagnose

    

  

  

  

 
Ziel der Behandlung Behandlungsregion Physiotherapeutische   
  Massnahmen 
m Analgesie, Entzündungshemmung  (durch Arzt/Ärztin auszufüllen, wenn er/sie es wünscht)

m Verbesserung der Gelenksfunktion    

m Verbesserung der Muskelfunktion    

m Propriozeption, Koordination    

m Verbesserung der cardio-pulm. Funktion    

m Verbesserung der pulmonalen Funktion    

m Anderers    

m Entstauung    

m Funktioneller Verband (Tape)    

m Instruktion

Vorsichtsmassnahmen, Kontraindikationen

    

  

  

Datum  Stempel und Unterschrift 

Der/die Physiotherapeut/in kann mit dem Einverständnis des Arztes/der Ärztin die physiotherapeutischen
Massnahmen wechseln, wenn dies zur effizienteren Erreichnung des Behandlungsziels beiträgt.

Patienten-Etikette

VERORDNUNG ZUR STATIONÄREN PHYSIOTHERAPIE

Behandlungsstart   

Diagnose  

Nebendiagnose  

Operation  

OP-Datum       Bewegungsausmass    Belastung  

Jetziges Aktivitätsniveau / Hilfsmittel 

 Behandlung nach Schema    Kinetec  

Inhalte der Behandlung  Behandlungsregion

 Mobilisation

 Manuelle Lymphdrainage

 Gelenksmobilisation

 Kräftigung

 Atmungsphysiotherapie

 Massage / Triggerpunktbehandlung

 Wärme / Kälte

 Funktionelles Tape / Kinesiotape

Physiotherapeutische Massnahmen

Vorsichtsmassnahmen / Kontraindikationen

Datum     Stempel und Unterschrift
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