PRESCRIZIONE MEDICA PER PRESTAZIONI FISIOTERAPEUTICHE NECESSITANTI

DI UN IMPEGNO PARTICOLARMENTE COMPLESSO ALLEGATO 2
Paziente

Cognome: Nome: Data di nascita:

Via: NPA: Luogo:

Assicuratore:

N. assic. / infort.

Diagnosi

[} malattia

[J invalidita
] infortunio

Obiettivi fisioterapeutici di riabilitazione

|:I numero di trattamenti
[} 2 sedute al giorno

Data:

Firma dello specialista:

GIUSTIFICAZIONE PER LE POSIZIONI DI FISIOTERAPIA 7381, 7382 E 7383

Vengono segnate con una croce tutte le funzioni ICF che descrivono le menomazioni attuali del paziente e che sono determinanti
per raggiungere l'obiettivo fissato. Queste funzioni possono essere modificabili o limitative. In ogni caso esse comportano sempre
un impegno supplementare per i trattamenti fisioterapeutici di riabilitazione.

Criteri ICF
Lesione di funzioni i’_‘::_gl’;are Limitazioni di attivita e s_‘;?gare
corporee CODICE casella |partecipazione CODICE casella
Funzioni neuromuscoloscheletriche e
collegate al movimento Mobilita
- Funzioni delle articolazioni e ossa b710-729 ) Z/I;d(:g?;ge e mantenere la posizione d410-429
- Funzioni dei muscoli b730-749 - Portare, spostare e maneggiare oggetti  d430-449
- Funzioni collegate al movimento b750-779 - Camminare e spostarsi d450-469
Funzioni sensoriali e dolore - Spostarsi con un mezzo di trasporto d470-489
- Funzioni visive e apparentate b210-229 Cura della propria persona
- Funzioni uditive e vestibolari b230-249 - Lavarsi, aver cura del corpo, vestirsi, d510/520
- Altre funzioni sensoriali b250-279 usare la toilette d530/540  »
- Dolore b280 - Mangiare e bere d550/560
Funzioni mentali (limitative)
Ottimismo, fiducia, motivazione b1265,

1266,1301
Funzioni dell'attenzione e b140/
della memoria b144
Funzioni di percezione b 156
Funzioni del sistema cardiovascolare
e respiratorio
o 8 aema
- Funzioni del sistema respiratorio b440-449
Funzioni della voce e dell'eloquio Eg;ggig
Funzioni del sistema digestivo e b510 /
metabolico b525
;::iztlc?:rli g::ir;elate al sistema b610-639

Totale intermedio Totale intermedio |
Totale dei criteri ICF

DOMANDA DI BENESTARE PER:

Posizione 7381 Posizione 7382 Posizione 7383
1 x giorno 1 x giorno 1 x giorno

2 x giorno 2 x giorno 2 x giorno

Data: Firma del fisioterapista:




