Ärztliche Verordnung für komplementärmedizinische Behandlung
Versicherungsnehmer/in
	[bookmark: Text1]Name	     
	
	[bookmark: Text7]Sozialvers.-Nr.	     

	[bookmark: Text2]Vorname	     
	
	Krankenkasse	     

	[bookmark: Text3]Adresse	     
	
	[bookmark: Text8]Geburtsdatum	     



Information für Leistungserbringer/in
Gültigkeit: Diese Verordnung ist ab der ersten Behandlung für 12 Monate gültig
Diagnosen/Hauptbeschwerden/Indikation:
[bookmark: Text14]Bitte Text anpassen! Beispiel: Teilschwächen in den Exekutivfunktionen (genauer zu spezifizieren z.B. Reaktionshemmung, Arbeitsgedächtnis, emotionale Regulation, Aufmerksamkeitssteuerung, Initiieren von Handlungen, Planen/Setzten von Prioriäten, Organisation, Zeitmanagment, Zielgerichtete Beharrlichkeit, Flexibilität, Metakognition) im Rahmen einer ADHS
Begründung der Therapie:
[bookmark: Text16]Bitte Text anpassen! Beispiel: Aufgrund der oben genannten Indikation wird zur Ergänzung der Behandlung eine handlungs-, körper-, emotions-, ressourcenorientierte Therapie empfohlen mit dem Pferd. Die Pferdegestützte Therapie erleichtert den Zugang zu..., motiviert, spricht an, bietet eine hohe Transferchance der angeeigneten Strategien in den Alltag der Klientin.
Behandlungsauftrag / Ziele:
[bookmark: Text15]Bitte Text anpassen! Beispiel: Stärkung / Verbesserung der Exekutivfunktionen 

Überweisung für folgende, vom erfahrungsmedizinischen Register anerkannte Therapie
	Therapieform
	Pferdegestützte Therapie Nr. 90

	Therapeutin
	Sara Llano-Ingold, Gurt 23, 3213 Liebistorf
www.pferde-impulse.ch


	Qualifikation
	Fachfrau Pferdegestützte Therapie, Dimploma of advanced Studies in Pferdegestützter Therapie, Fachhochschule für Gesundheit Freiburg Heds FR / Pferdegestützte Intervenionen Schweiz PI-CH


	ZSR – Nr.
	A514464



Empfehlung Intervall und Dauer:
[bookmark: Text19]Bitte Text anpassen! Beispiel: alle 2 Wochen, 75 min, 16 Einheiten innert 12 Monaten

Ort, Datum:	Stempel und Unterschrift Ärztin/Arzt:
[bookmark: Text18]     
