Platnost poukazu je 7 dni!
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PoZadovano poskytnuti FT v domécim prostfedi na adrese:
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Lékarska kontrola dne:
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Razitko a podpis pozadujiciho
Stav vyzadujici FT: ..............bolest, omezeni. hybnosti,.porucha hybnych. stereotypi. C.Thp....

Cil, kterého méa byt dosazeno:

zmirnéni bolesti, zZlepseni postur. stabiiity friipu a hybnych stereotypt obl. T, Thp
Rizika st i & P Ci e A, U PO BN GITIE sucinmrscssnasi st e e S S g

Pozadovane: Pro ufradu pojistovnou je v pfedpisu nezbytnd jednoznacnd specifikace procedury, jeji
trvdni v minutdch a celkovy pocet procedur.

21413 MTH ie a podkozi na obl. C,CThp a dolniho hrudniku, PIR m.HT, LS¢,
| scal.| perisc.a pv svC,CThp. 15 min.10x
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21415 Mob. techniky CThp do latero, C23,56 do rot. vievo, 15 min.10x

212217 LTV na neurofyz. podkladé = stabilizace tripu v sagitale & Ziepseni opory
r HI‘r(K, KK (DNS) 45 min. 10x
IF proudy 50/100 Hz,int. NS, desk. el.8x6 cm na Cp paravert. 15 min. 10x
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