
Überweisung zur physiotherapeutische Behandlung

Angaben BesitzerIn
Vorname
Name
Strasse
Telefon
Mail

Angaben Patient Diagnose(n)
Tierart / Rasse
Name
Geb. Datum
Geschlecht
Medikamente

Physiotherapeutische Behandlung
Ziel der Behandlung Physiotherapeutische Massnahmen

Verbesserung der Gelenksfunktion
Verbesserung der Muskelfunktion
Verbesserung der Beweglichkeit
Propriozeption / Koordination
Analgesie / Entzündungshemmung
Verbesserung der Organfunktion
Entstauung

Anderes:
Speziell zu beachten:

Vorhandene Unterlagen (Bitte mitsenden)
Berichte    Röntgenbilder

Datum / Unterschrift
Arzt / Ärztin

Bitte senden Sie die Unterlagen an: info@caninbalance.ch

mailto:info@caninbalance.ch?subject=Physioverordnung
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