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Therapiebericht an den verordnenden Arzt:

Arzt: (Name, Adresse, Fax)

Verordnungsdatum: .....................
Erste Behandlung: .................... Letzte Behandlung:..................

Erstverordnung Folgeverordnung
Verordnung aul3erhalb des Regelfalls

Physiotherapeutischer Kurzbefund bei Behandlungsbeginn
Im Verlauf Endbefund

Behandlungsunterbrechung  Behandlungsabbruch

Prognostische Einschatzung aus physiotherapeutischer Sicht,
ggf. Vorschlage zur Anderung des Therapieplans bzw. Verordnung:



