Platnost poukazu je 7 dni!
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Razitko a podpis poZadujiciho
Stav vyZadujici FT: bolest,.omezeni.hybnosti, porucha hybnyeh stereotypl LLLSD.

Cil, kterého ma byt dosazenos: .........

~ zmiméni bolesti, ziepSeni postur. stability trupu a hybriych steréotypii obl. L, LSy

Rizika na strané pacienta, UPOZOrMENI: . ..o oo e

Pozadovano: Pro thradu pojistovnou je v predpisu nezbytnd jednoznacnd specifikace procedury, jeji
trvdni v minutdch a celkovy pocet procedur. P

413  MT — oseff. fascii obl. dolniho hrudniku L,LSp, PIR m. Quadr.., piriformis, iliopsoas a erect.
21415 Mobil. techniky ThLp do rot., L3-4a LSp do antefl., SI skl a ky€.kl. 15 min. 10x
212217 LTV nia nedrofyz. podklade — stabiilizace trupu v sagitate o zlepSeni opory a stabilizace
| L (QNé} 45 min. 10x
21113 IF proudy 50/100 Hz, deskové el. 8x6 cm na L,LS obl paravert., int. nadprah. senz. 15
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