
Ordonnance pour l'ergothérapie
Coordonnées Adresse du service d'ergothérapie
Nom

Prénom
Date de naissance
5ue
Code postal � 9ille
7éléphone portaEle � privé
(mplo\eur � /ieu
$ssureur

N� d'assurance maladie�accident
N� $96
$, � n� de décision

7raitement ergothérapeutiTue � Diagnostic j remplir par le médecin

/ieu du traitement au centre� au caEinet

Cause
 0aladie $ccident

Diagnostic � motiI du traitement �classiIié ou descriptiI� 

OEMectiI du traitement
$méliorer ou maintenir les Ionctions ph\siTues aIin de 

Iavoriser l'autonomie dans les activités de la vie 
Tuotidienne

 6oulager la maladie ps\chiTue dans le cadre d'un 
traitement ps\chiatriTue

/$0al 8N,48(0(N7 � mesures de prévention des 
chutes che] les personnes kgées de �� ans et plus 
présentant un risTue de chute modéré ou élevé�

0édecin � n� 5CC et */N

__________________________________ 
Date et signature

(rgothérapeute � n� 5CC et */N

___________________________________ 
Date et signature

elaEoré en collaEoration avec la C56� la C70 et prio�sZiss
5emarTue j l'attention du médecin prescripteur �
9euille] transmettre séparément les inIormations destinées j l'ergothérapeute �date de l'accident� déEut de la maladie� date de 
l'opération� précautions j prendre� schéma thérapeutiTue� etc���

j domicile en institution �par e[� maison de retraite�

/$0al

evaluation �� séances�  O8

une série �ma[� � traitements� 

plusieurs séries � nomEre

traitement de longue durée �j partir de la �e 
série� aprqs consultation d¶assurance�

/$$ / /$0

une série �ma[� � traitements�

plusieurs séries �ma[� �� � nomEre

traitement de longue durée �j partir de la �e série� aprqs consultation d¶assurance� 

/$,

Infirmité congéntiale �IC�

ZSR: D 6565 32
GLN: 760 10031 72928
Antonia Willi
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