PRESCRIPTION MEDICALE

Attelle de mobilisation de I'épaule
LiMA position 30.01.03.00.2

Ajustement et instruction
LiMA position 30.01.03.01.2

Patient :
Date de naissance :

Assurance :

No assuré ou CADA : No de sinistre : Date accident :

Diagnostic :

Justifications médicales :

Durée du traitement :
(60 jours max/an)

Amplitudes (indiquer en degrés ci-dessous)

~ Adduction / Abduction (30°- 175°) :
s semaines (nbre)
semaines (nbre)
o '8 ) Rotation interne / Rotation externe (90° - 0° - 90°) :
b LATER |
wum u il degrés ... semaines (nbre)
..................................................... degrés ............Semaines (nbre)
Ou (Position différente de I'appareil)
Flexion ; élévation antérieur (0° - 175°) :
’. P degrés ....ovveeveeeeerereenns semaines (nbre)
S SN degrés ....oreeveeeeerereens semaines (nbre)
s Extension ; élévation postérieure (0° - 60°) :
rerveerenennn . AEBIES oniiicercerennn.5€MAINES (Nbre)
rereererenene s AEBIES v S€MAINES (Nbre)
Cachet du médecin : Date :

Signature :

Toute modification interdite sans I'accord du médecin



PRESCRIPTION MEDICALE

Attelle de mobilisation de I'épaule
LiMA position 30.01.03.00.2

Ajustement et instruction
LiMA position 30.01.03.01.2

Comment utiliser ce service ?
1. Une fois le traitement prescrit, le patient commande I'attelle chez Ortho’Réhab SA.

2. L’attelle sera livrée et installée chez le patient ou, au choix, au sein d’'un établissement, par I'un de nos
techniciens afin d’établir les réglages et instruire le patient.

3. Auterme de la location, 'attelle est reprise chez le patient ou au sein de I'établissement.
La location, l'instruction et I'ajustement sont facturés directement a I'assurance.

(Applicable uniquement pour le traitement conservateur de I'épaule gelée idiopathique (capsulite rétractile de I'épaule d’origine indéterminée),
prise en charge sous réserve d’acceptation max 60 jours/année).

Commande et informations

Ortho’Réhab SA

Au Timonet d’en Bas 42

1033 Cheseaux-sur-Lausanne
Tél:0217317220

rental@orthorehab.ch

www.orthorehab.ch

Centre de remise de moyens et d’appareils, Numéro RCC : W646522

Toute modification interdite sans I'accord du médecin



