Verordnung zur medizinischen Massage

Muscularia

muskudre Verpannunger

Personalien

Diagnose

Name/Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Geburtstag

Telefon Privat

Email

Zusatzversicherung

oKrankheit

oUnfall

Medizinische Massage (durch Arzt/Arztin auszufillen)

Verordnung: oerste

ozweite odritte

olLangzeitbehandlung

Ziel der Behandlung:

o Bessere muskuldre-/ und fasziale Beweglichkeit (KLM/BGM)

o

o

o

o

Nacken

Arme / Hande
Rumpf Ventral
Rumpf Dorsal
HUfte

Beine / FUsse

o  Odemreduktion (MLD)

o  Aktivierung Parasympathikus(FRZ/MLD)

o Sonstiges

Anzahl Behandlungen:

oArztkontrolle nach

Der/die med.Masseur/in kann mit dem Einversténdnis des Arztes/der Arztin die massagetherapeutische Massnahmen wechseln, wenn dies

zur effizienteren Erreichung des Behandlungszieles beitrégt.

Arzt/Arztin (Stempel):

Datum:

Bemerkungen:

Unterschrift:,

Muscularia (Stempel):

Unterschrift:

Muscularia GmbH
Leonhardsstrasse 38
4051 Basel
0613220101
info@muscularia.ch
www.muscularia.ch



