C/APSL Conférence des Associations Professionnelles Suisses des Logopédistes
K/SBL Konferenz der Schweizerischen Berufsverbande der Logopaden
C/APSL Conferenza delle Associazioni Professionali Svizzere dei Logopedisti
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Die innovativen Krankenversicherer
V )

tar i f suisse a g ‘ Les assureurs-maladie innovants

Gli assicuratori-malattia innovativi

VERORDNUNG ZUR LOGOPADISCHEN THERAPIE gem. Art. 10 KLV

Personalien Patientin Medizinische Diagnose

Name: Stérungen der Sprache, der Artikulation, der
Stimme oder des Redeflusses, die
Vorname: zurlickzufihren sind auf:

[Jorganische Hirnschadigungen mit
Geburtsdatum: Om Ow [infektidser [Jtraumatischer
| chirurgisch-postoperativer
[Jtoxischer  [Jtumoraler
PLZ/Ort: [Jvaskularer Ursache

Strasse:

[J phoniatrisches Leiden

[ partielle oder totale Missbildung der
Lippen, des Gaumens und des
Kiefers

Telefon Privat:

Arbeitgeber:

Telefon Geschift: [ stérungen der Beweglichkeit der
Zunge und der Mundmuskulatur oder
des Gaumensegels mit infektidser,
traumatischer oder chirurgisch-
postoperativer Ursache

Krankenversicherer:

Versichertennummer:

[Jhypokinetische oder hyperkinetische

[ Krankheit CJunfall O Invaliditat funktionelle Dysphonie
] stérungen der Larynxfunktion mit
Anzahl verordnete Konsultationen: infektioser, traumatischer oder
(normalerweise 12; Klinik 9) chirurgisch-postoperativer Ursache
[ stérungen der Horfunktion

Domiziltherapie: [JJA  [INEIN
[Janderes:

Name und Adresse verordnende/r Arztin/Arzt

ZSR-Nr:

Datum und Unterschrift des Arztes/der Arztin:

Rickmeldung tGber Behandlungsverlauf:
[schriftich  [Jtelefonisch  [Inicht nétig

Weiteres:

27.07.2015/K-SBL
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