Modéle de prescription No 6
Soins ambulatoires ou a domicile

Remarque générale

Ce formulaire sert a la prescription supplémentaire de prestations d'éva-
luation, de conseil et de soins selon I'art. 7 OPAS. Les temps de base
sont prescrits avec les formulaires 1 - 5 (exception pour les assurés CSS
: dans ce cas, une ordonnance 6 est toujours nécessaire en plus des or-
donnances 1 - 5).

Le formulaire est également utilisé pour le conseil et le suivi des patients
des assureurs SVK dans le domaine de la ventilation invasive/non inva-
sive a domicile.

Veuillez cocher la premiére ou la
OO TN QY S (5 e 3| el ordonnarce, ndcatr
R Leck oo LiMA/OPAS? prise en charge par la
ériode de temps de a ngue pulmonalre..
I'ordonnance médicale est délivrée pour 6 mois et sera automatiquement prolongée au maximum de 6 mois.
A) Indications générales (remplir complétement s.v.pl.)
Nom/Prénom Sexe o VGUI”eZ Indlquel’ Ia dUI’ée
Adresse Date de naissance
NPA/Lieu Ct
éléphone/Natel N d sociale ° Veuillez compléter les points a) et b).

Maladie/Acc./Al

Assureur N° d'assuré

Les points ¢), d) et e) sont remplis
par la Ligue pulmonaire.

B) Diagnostic principal

C) Ordonnance soin infirmier (a remplir par le personnel infirmier) e Priére de remplir et d Aapposer Ie nu-
ft‘restations selon .OPAS7Art..2/Chiffre.de tarif Minutes/année méro RCC alns| que Ie CaChet/|a Slg'
lit a ch. 1: Evaluation des besoins du patient K . ,
lita ch. 2: Consells du patient nature. Les formulaires signés de

lit a ch. 3: Coordination des mesures et disp

(selon conditions spéciales OPAS7, fa.ire attention au paragraphe 2bis) man I é re I ncom p | éte Sero nt refu Sés
lit b ch. 1: Contréle des signes vitaux par Ies CaISSCS de maladle

lit b ch. 3: Prélevement pour examen de laboratoire

lit b ch. 4: Mesures thérapeutiques pour la respiration

lit b ch. 7: Préparation et inistration de médi its

lit b ch. 9: Surveillance de perfusions, de transfusions ou d‘appareils

Le formulaire pour les assureurs-mal-
adie SVK est disponible en ligne sous
www.svk.org/fr/kostengutsprachefor-
mulare/. Ou scannez simplement le
code QR et remplissez le formulaire.

lit b ch. 10: Ringage, nettoyage et pansement de plaies

D) Justification pour besoin de soins accrus

E) Si du p

Personne responsable Date, Signature + Timbre incl. N° du concordat
e Nom/N° du concordat autres personnes impliqués:

fun fichier image|

F) Prescription/Signature du médecin (a remplir par le médecin prescripteur)

Médecin p Signature + Timbre incl. N° du concordat

. Ks
Date de la prescription Nichtinvasive und invasive Heimventiation
‘Gesuch und Bestellung
‘Gemss Richtinien der Schweiz. Gesellschat fur Preumologie
(56P)

Date de la sortie de I'hépital

Médecin traitant fun fichier image|

Disposition spéciale

Prescription a

Les formulaires de prescription sont également disponi- s N LUNGENLIGA SCHWEIZ

bles en ligne sur www.lungenliga.ch. Ou simplement ; LIGUE PULMONAIRE SUISSE
: LEGA POLMONARE SVIZZERA

LIA PULMUNARA SVIZRA

Scanner le code QR, le télécharger et le remplir.




