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ANORDNUNG ZUR LOGOPADISCHEN THERAPIE gem. Art. 10 KLV

Personalien Patient*in

Name Arbeitgeber/Ort
Vorname

Geburtsdatum

Strasse Telefon Geschéft
PLZ/Ort Versicherung
Telefon privat Vers.-/Unfall-Nr.
E-Mail AHV-Nummer
Geschlecht [ Jweiblich [ Jmannlich [ Janderes

[ ]Kkrankheit [ _Junfall Domiziltherapie [ _]ja [_]nein

Anzahl angeordneter Konsultationen (Praxis tUblicherweise 12):

Medizinische Diagnose

neurologische Leiden mit

Dinfektibser|:|traumatischer [ Jchirurgisch-postoperativer [ ] toxischer Dtumorbser
Dvaskularer |:| hypoxischer D degenerativer Ursache

phoniatrische Leiden

partielle oder totale Misshildung der Lippen, der Zunge, des Gaumens, des Kiefers oder des
Kehlkopfes
DStbrungen der orofazialen Muskulatur oder der Larynxfunktion mit infektidser, traumatischer,
chirurgisch-postoperativer, tumordser oder funktioneller Ursache

Bemerkungen

Ruckmeldung tber den Behandlungsverlauf Dnicht natig Derwﬂnscht

Weiteres

Arzt/Arztin (Stempel), ZSR-Nr. und GLN Kontaktdaten des Logopaden (ZSR-Nr.)

Praxis fur Logopadie

Roland Finsterwalder
Krankenhausstrasse 12

3600 Thun
logopaedie-finsterwalder@hin.ch

W895402/ 7601003090130
Datum und Unterschrift: Datum und Unterschrift:
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