
 
 
 
 
 
Verordnung zur Physiotherapie 

Personalien 
 
Name 

 

 
Vorname 
 
Geburtsdatum 

      

Strasse       
PLZ/Ort       
Telefon privat 
 

      

Arbeitgeber  
PLZ/Ort       
 
Versicherer 

      

Vers.-/Unfall-Nr.       

         Praxis für Schmerztherapie 
       burgener-physiocoach 
       Im Schoren 4   3645 Gwatt 
         info@burgener-physiocoach.ch / 079 123 33 43 
          
         ZSR Nr  M913602 
 
Diagnose 

 separate Zustellung an Vertrauensarzt gem. KVG 
      
 
 
 
 
 
 

 

 Krankheit  Unfall  Invalidität 
 

Physiotherapeutische Behandlung (durch Arzt/Ärztin auszufüllen) 
 

Verordnung:  erste  zweite  dritte  vierte  Langzeitbehandlung 

      Schmerzbehandlung 
 
      Funktionsverbesserung 
 
      Entspannende Massnahmen 
 
      Instruktion

   Medizinische Trainingstherapie (MTT) 
 

   spezielle physiotherapeutische Massnahmen 
          
 
 
   

 
  Anzahl Behandlungen: ………..           
 

 aufwändige Behandlung bei Multimorbidität          pro Tag 2 Behandlungen  Arztkontrolle nach       Behandlungen 
Der/die Physiotherapeut/in kann mit dem Einverständnis des Arztes/der Ärztin die physiotherapeutischen Massnahmen wechseln, wenn dies zur effizien-
teren Erreichung des Behandlungszieles beiträgt. 

 
Arzt/Ärztin (Stempel): KSK-Nr.: 
 
 
      
      
      
      
      
 
Datum:       Unterschrift: 
 
 
 

Physiotherapeut/in (KSK-Stempel): 
 
      
      
      
      
      
 
 
Datum:       Unterschrift: 
 

Weitere Verordnungsformulare: www.burgener-physiocoach.ch 


