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Prescription de massage médical

Nom

Prénom

Date de naisc.

Rue

NPA / Lieu

N° AVS

Nom Raison du traitement

N° cas/date cas

Date

Loi/N° assurance
NPA / Lieu
Rue

Sexe

Traitement massothérapeutique / diagnostic

Mobilisation des articulations

Patient

GLN RCC

Massage médical

Diagnostic / remarques

Données d'assuranceAssureur

Traitement de longue duréeTraitement à domicile 2 traitements par jour

Mesures massothérapeutiques

Téléphone

Médecin Masseur-thérapeute

GLN ZSR

eMail 

Objectif de la thérapie

Drainage lymphatique manuel
Thérapie des zones réflexes
Bandage fonctionnel (tape, bandage, etc.)

Destinataire:

eMail eMail

Transmission 
électronique

FaxTél. Tél. Fax

(à compléter par le médecin s’il le désire)

Nombre de traitements
Ordonnance traitementsContrôle médical après

Électrothérapie

Autres
Instruction, gymnastique


© 2023, tous droits réservés
.\logo.bmp
medforms
9.0.0.2.20101008.1.734229
Prescription de massage médical
Nom
Prénom
Date de naisc.
Rue
NPA / Lieu
N° AVS
Nom
Raison du traitement
N° cas/date cas
Date
Loi/N° assurance
NPA / Lieu
Rue
Sexe
Traitement massothérapeutique / diagnostic
Mobilisation des articulations
Patient
GLN
RCC
Massage médical
Diagnostic / remarques
Données d'assurance
Assureur
Mesures massothérapeutiques
Téléphone
Médecin
Masseur-thérapeute
GLN
ZSR
eMail	
Objectif de la thérapie
Drainage lymphatique manuel
Thérapie des zones réflexes
Bandage fonctionnel (tape, bandage, etc.)
Destinataire:
eMail
eMail
Transmission
électronique
Fax
Tél.
Tél.
Fax
(à compléter par le médecin s’il le désire)
Nombre de traitements
Ordonnance
traitements
Contrôle médical après
Électrothérapie
Autres
Instruction, gymnastique
Prescription de massage médical / medforms.20.180.5010.fr / V100
1 / 1
	pageNumber: 
	blockAddress: 
	title: 
	lastName: 
	firstName: 
	subaddressing: 
	pobox: 
	street: 
	zip: 
	city: 
	phone: 
	fax: 
	email: 
	ean: 
	input: 
	birthDate: 
	sex: 
	ssn: 
	companyName: 
	type: 
	insuredID: 
	caseID: 
	caseDate: 
	calcRecipientAddress: 
	modificationDate: 
	creationDate: 
	oid: medforms.20.180.5010
	guid: 
	language: fr
	version: 100
	serialNum: 
	supervisorData: 
	instructions: directSend=(check={massagetherapist,insurance} ) producerS1Address=(hidden providerClone) consumerS1Address=(hidden massagetherapistClone)
	zsr: 
	formDescription: 
	diagnosis: 
	recipientChoice: 0
	treatmentReason: 
	measures: 
	medicalMassage: Off
	jointMobilization: Off
	manualLymphaticDrainage: Off
	reflexZoneTherapy: Off
	functionalBandage: Off
	electrotherapy: Off
	otherTherapy: Off
	instruction: Off
	otherTherapies: 
	prescriptionLevel: 
	longTermTreatment: Off
	numSessions: 
	atHomeTreatment: Off
	treatment2PerDay: Off
	treatmentControlNum: 
	submitDesc: «Envoi direct» est désactivé parce que le destinataire ne peut pas être adressé en toute sécurité (HIN-Mail|Medidata)!
	submitLog: 
	submitCtrl: 
	dataSubmit: 



