
        edicinaM  complementare 

 
 

atiD : personali       erapistaT : 
 
Cognome:   
Nome  :

Data : nascita di  

Via  :
PA/LuogoN : 

  T .el  Pr oivat : 

atelN :        Diagno is : 

atoreD : lavoro di       nvioi  fiducia di medico al separato 
PA/LuogoN : 

T .el  lavoro :

ssicurazioneA : 

ss.infortuniA Nr.:   

 

alattiaM    nfortunioI   In liditàva  

 

 medico dal riempire (da fisica terapia in Trattamenti ):

rescrizioneP :   prima   seconda   terza   quarta   trattamento  termine lungo a 
 

 trattamento del biettivoO :    Terapie: 
 Analg aesi ntiinfiammatorio/A                                ssaggioMa  medicale 
 iglioramentoM      muscolare funzione della    obilizzazioneM  articolare 
  articolare funzione della Miglioramento 

 

   Drenaggio  manuale linfatico 
 Prop ezione/coordinazionerioc      Terapia  ecc.) tape, (bendaggio, funzionale 
 econgestioneD        Idroterapia/Balneologia  impacchi 
        ttroterapia,Ele  d'urto onde Laser, 
        Terapie  MTC) RTP,( riflessogene 
         struzione,I  ginnastica 
          
 

 trattamenti umeroN :  

 A  domicilio   tutti  giorni i Controllo  dopo medico  erapiet  

 

l/laI
 trattamento del l'obiettivo efficace più modo in raggiungere

 a contribuisce ciò se medico, il con accordo in terapeutiche misure le modificare può terapista 

 

 CCMS-No.: (Timbro) edicoM :   rapistaTe  

         

        D aat :  

        irmaF : 

 
sservazioniO : 

 

Prescrizione

 
Terapia  fisica 

 medica 


