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Paritätische Vertrauens- und Qualitätskommission (PVQK)
	
	Antrag Nr. PVQK -  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Nummer wird durch das Sekretariat vergeben.
Stellungnahme durch den behandelnden Physiotherapeuten
Diagnose und Befund
Datum:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Diagnose des verordnenden Arztes
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	

Befund des Physiotherapeuten
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Schwierigkeiten
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Therapieziele
Des verordnenden Arztes
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	
Des Physiotherapeuten
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Massnahmen nach Behandlungsablauf gegliedert
Bisherige Therapien	
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Therapieplan
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Zielerreichung / Therapieprognose(n)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Die Richtigkeit der oben erwähnten Angaben bestätigt (Unterschrift):
Ort / Datum: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Der behandelnde Physiotherapeut: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
evtl. der Praxisinhaber: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	

Adresse / Stempel:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Physioswiss, Dammweg 3, 3013 Bern
058 255 36 00, info@physioswiss.ch, www.physioswiss.ch
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