Modèle d’ordonnance prescription rééducation





Identification du prescripteur
NOM, Prénom
Numéro RPPS 
Numéro AM ou FINESS établissement

Le……………...20….



Identification du patient :
NOM, Prénom 
Date de naissance





Rééducation neuromotrice dans le cadre d’une asymétrie posturale*









Cachet et signature du prescripteur








* Le nombre de séances et leur fréquence est à l’appréciation du kinésithérapeute.
Toute information complémentaire sur la localisation des soins à apporter, les éléments de contexte ou d’analyse du prescripteur sont à séparer sur une autre feuille sous forme d’une note de liaison ou d’un courrier d’adressage. Ces éléments constituent des données à caractère médical qui ne sont pas destinées à être lues par les personnels administratifs.
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