
Prescrizione di fisioterapia pediatrica
Dati personali e contatto Diagnosi 

Obiettivo del trattamento Misure possibili
Valutazione fisioterapica pediatrica
Supporto per lo sviluppo globale, supporto sensomotorio
Propriocezione/coordinazione
Miglioramento della funzione articolare di uno o più arti
Miglioramento di una o più funzioni muscolari
Analgesia/antiinfiammatorio
Rieducazione posturale 
Miglioramento della funzionalità  cardio polmonare
Linfodrenaggio o interventi sul sistema angiologico
Gestione dei devices di supporto
Istruzione dei genitori/caregiver
Altro:

Numero di trattamenti 

Prescrizione 

I fisioterapisti possono modificare le misure prescritte  in accordo col medico se ciò contribuisse a 
raggiungere efficacemente gli obiettivi preposti.

Medico (timbro) no. RCC Fisioterapista (timbro) no. RCC 

Nome
Cognome 
Sesso 
Data di nascita
Via/no.
CAP/città
Tel. fisso
Cell. madre  
Cell. padre 
Assicurazione 
No. assic./incid.

2 trattamenti al giornoTrattamento a domicilio

Richiesta di consulenza

Causa

Indicazione 7351

Data

Firma 

Commento 

Data

Firma 

Trattamento terapeutico pediatrico 

physiopaed Geschäftsstelle, Die Rodtegg, Rodteggstrasse 3a, 6005 Luzern, 041 368 40 36, www.physiopaed.ch


	Unbenannt
	Unbenannt

	Diagnose: 
	Text8: 
	Indikation 7351: Off
	Behandlungsoption 1: Off
	Behandlungsoption 2: Off
	Behandlungsoption 3: Off
	Behandlungsoption 4: Off
	Behandlungsoption 5: Off
	Behandlungsoption 6: Off
	Behandlungsoption 7: Off
	Behandlungsoption 8: Off
	Behandlungsoption 9: Off
	Behandlungsoption 10: Off
	Behandlungsoption 11: Off
	Behandlungsoption 12: Off
	Domizilbehandlung: Off
	2 Behandlungen: Off
	Verordnung: [ ]
	Rücksprache: [ ]
	Datum A: 
	Datum B: 
	Vorname: 
	Genurtsdatum: 
	TelM: 
	TelV: 
	Versicherer: 
	Vers: 
	-/Unfallnummer: 

	Geschlecht: [ ]
	Anderes: 
	Anzahl Behandlungen: 
	SignatureB_es_:signer:signature: 
	SignatureA_es_:signer:signature: 
	Name: 
	Bemerkungen: 
	Stempel A: 
	Stempel B: 
	Grund der Behandlung: [ ]
	Str: 
	/Nr: 

	TelF: 
	PLZ/WO: 


