PRESCRIPTION MEDICALE POUR LES PRESTATIONS PHYSIOTHERAPEUTIQUES

NECESSITANT UN TRAITEMENT PARTICULIEREMENT COMPLEXE ANNEXE 2
Patient
Nom: Prénom: Date de naissance:
Rue: NPA: Lieu:
Ne°d’accident/
Assureur: d’assuré:
Diagnostic [} Maladie |:I Nombre de traitements
[} Invalidité [} 2 séances par jour
[} Accident

Objectifs physiothérapeutiques de réadaptation

Date: Signature du médecin spécialiste:

JUSTIFICATION POUR LES POSITIONS TARIFAIRES DE PHYSIOTHERAPIE
7381, 7382 ET 7383
Sont a cocher toutes les fonctions ICF qui décrivent les handicaps actuels du patient et qui sont déterminantes pour atteindre

I'objectif fixé. Ces fonctions peuvent étre modifiables ou limitatives. Dans tous les cas, elles entrainent des soins supplémentaires
pour le traitement physiothérapeutique de réadaptation.

Critéres ICF
Veuillez Veuillez
. ; cocher oL, L. . cocher
Fonctions organiques CODE lacase |Activités et Participation CODE la case
Fonctions de I'appareil locomoteur et
liées au mouvement Mobilité
- Fonctions des articulations et des os b710-729 ) g):r?)r;ger et maintenir la position du d410-429
- Fonctions des muscles b730-749 - Proter, déplace et manipuler des objets  d430-449
- Fonctions liées au mouvement b750-779 - Marcher et se déplacer d450-469
Fonctions sensorielles et douleur -Se déplacel’ avec un moyen de tl’ansporl d470-489
- Fonctions visuelles et fonctions
connexes 0210-229 Entretien personnel
- Fonctions de l'audition et fonctions b230-249 - Se laver, d510/520
vestibulaires Prendre soin de parties de son corps,

- Fonctions sensorielles additionnelles ~ b250-279 Aller aux toilettes, S’habiller d530/540 (-
- Sensation de douleur b280 - Manger et Boire d550/560
Fonctions mentales
Optimisme, Confiance, Motivation b1265,

1266,1301
Fonctions de I'attention / b140/
Fonctions de la mémoire b144
Fonctions perceptuelles b 156
Fonctions du systéme cardio-
vasculaire et respiratoire
- Fonctions du systéme cardio-vasculaire b410-429
- Fonctions du systéme respiratoire b440-449

. . b310/320
Fonctions de la voix et de la parole b330/340
Fonctions relatives au systéme b510 /
digestif b525
Fonctions urinaires b610-639 |
Total intermédiaire Total intermédiaire |
Total des criteres ICF

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR:
Position tarifaire 7381 Position tarifaire 7382 Position tarifaire 7383
1 x par jour 1 x par jour 1 x par jour
2 x par jour 2 x par jour 2 x par jour

Date: Signature du physiothérapeute:




