Uberweisungsformular

Name/Vorname Tel. p
Strasse Tel. g
PLZ/Ort Mobil
Geb. Datum

[ Bitte aufbieten [ Meldet sich im med. Riicken-Center

Hauptdiagnose

[l chronisch [ ] subakut [J akut

Wirbelsaule

HWS LWS/BWS

[] spondylogen C./C. [] spondylogen Th./Th. L/L.
[] discogen c./C. [] discogen Th./Th. L/L.
[ radikular C./C. L] radikular Th./Th. L./L.

[] Discusprolaps, Héhe:
[] Discusprotursion, Héhe:
[] postoperativ
Operationsgrund:
Operationsgebiet, Hohe:
[] Spondylarthrose,
Osteochondrose, Hohe:
[] Spondylolisthese, Hbhe:
[] Spondylolyse, Héhe:
] Distorsionstrauma (Schleudertrauma)
[] andere

Schulter: Hufte:

Ubrige therapierelevante Diagnosen:

[ ] M. Scheuermann

[] M. Bechterew, seronegative/
Spondylarthopathie

[] Osteopenie

[] Osteoporose

[] Facettensyndrom, Héhe:

[] segmentale Gefligelockerung

L] muskulare Insuffizienz

[] Hypermobilitat

[] rez. Funktionsstérungen

Knie:

med. Ricken-Center

[] Messung und Dokumentation (Maximalkraft-Test) - Achtung Kontraindikationen (Beilage)
[] Gerate normal [] Gerate oberste Sorgfalt [] Kein HWS Gerat

[ Stabilisieren [ ] Dehnen/Mobilisieren [] HWS Gerat dynamisch
[] Grundlagen Beckenboden [ Aufbautraining Beckenboden [] HWS Gerjt statisch

[] Balance-Training [] Entspannung [] HWS ohne Gerat

[] Haltungsschulung [] Ergonomie [J HWS Heimprogramm
[] Heimprogramm [] Programm fur Fitness-Center

[ weiteres:

Auf Grund der Untersuchungsbefunde bestehen keine Kontraindikationen.

Ort,Datum Stempel & Unterschrift

med. Riicken-Center Therapie und Training, NUschelerstrasse 45, 8001 Zurich
Phone 044 211 60 80, Fax 044 211 60 81, info@riickencenter.com, www.rlickencenter.com
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