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  Bi�e E�ke� einkleben Verordnung arbeitstherapeu�scher Leistungen 

voraussichtlich ab:  ……………………………………….. 

Kontaktdaten 

AZ: ……………………………………………… Tel.: ………………………………………….. BG: ……………………………… 

SB: …………………………………………….. Tel.: ………………………………….......... Fax: ……………………………… 

AG: …………………………………………………………………………………………………..  gekündigt Montage 

Leistung/Zielsetzung 

Arbeitstherapie PŚase /....Wochen 
(Arbeitsplatztraining) 
in Verbindung mit: 

ABE-Fähigkeit ůetǌte dätigkeit oder hŵsetǌung
Arbeitsfähigkeit ůetǌte dätigkeit oder hŵsetǌung 

KG   Massage  Spezialmassage 
MLD   Kälte/Wärme  Elektrotherapie 
Ultraschall CO2-Bad 

Arbeitsfähigkeit ůetǌte dätigkeit 
�rďeitsfähigkeit hŵsetǌung
�inarďeitung der ,iůfsŵitteů

Arbeitstherapie PŚase // 
(theraƉeutisĐh ďegůeitete �inarďeitung) 

Testung arbeitsplatzbezoŐen A��Ͳ&ähigkeit ůetǌte dätigkeit
Arďeitsfähigkeit ůetǌte dätigkeit 
Umsetzungsmöglichkeiten
,iůfsŵitteůͬWrothetik

destergeďnisseͬ�ŵƉfehůungen ;aůs seƉarate >eistungͿ

Belastbarkeit allgemeiner Arbeitsmarkt destung arbeitsŵarktbezoŐen
zus. Stellungnahme zur bisherigen Tä�gkeit 

Fahrtestung PKW Schaltgetriebe 
LKW Automa�kgetriebe 

Fahrschule  ...x/Woche Stapler 
Baufahrzeug Radlader Bagger 

mdl. Kostenzus. BG Pa�ent ist informiert Übernachtung 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

D-Arzt (Unterschri�/Stempel)

�eratungͬ�rďeitgeďergesƉräĐhe 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

WhǇsiotheraƉieͬƉhǇsikaů͘ dheraƉie ;insg͘ ϭ hͬdag͕ ϮϬŵinͬ�inheitͿ

�nŵerkunŐen 
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