
Personalien: Diagnose:

Ergotherapeutische Behandlung (durch Arzt/Ärztin auszufüllen):

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Privat:

Arbeitgeber:

PLZ/Ort:

Telefon Geschäft:

Versicherer:

Vers.-/Unfall-Nr.:

Hauptprobleme:

❏
❏
❏
❏
❏
❏
❏
❏
❏

Anzahl Behandlungen:

Bemerkungen:

KSK-Nr.: Datum: Unterschrift:

Ergotherapeutische Massnahmen:

❏ Funktionelles Training nach Bobath
❏ Neuropsychologisches Training
❏ ATL-Training (Aktivität des täglichen Lebens)

❏ Hilfsmittelberatung
❏ Gelenkschutz
❏ Schienenversorgung
❏ Ergonomie
❏ Rollstuhlberatung
❏ Abklärung Wohnsituation

Arzt/Ärztin (Stempel)

V E R O R D N U N G Z U R E R G O T H E R A P I E

WALZENHAUSEN

Klinik für akutstationäre neurologische und orthopädische Rehabilitation

Rheinburg-Klinik, CH-9428 Walzenhausen
Telefon ++41 (0)71 886 11 11, Fax ++41 (0)71 888 66 29, info@rheinburg.ch, www.rheinburg.ch
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