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SNQTB Saude

FOLHA DE PRESENCAS
TRATAMENTOS DE FISIOTERAPIA

NOME COMPLETO DO BENEFICIARIO

N2 DE BENEFICARIO SNQTB SAUDE

N.2 DE SESSOES PRESCRITAS _ INiClOEM FIM EM

SESSAO HORA ENTRADA  HORA SAIDA RUBRICA BENEF. TERAPEUTA DATA TRATAMENTO OBSERVAGOES

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota:

A comparticipagdo de tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo estd condicionada a apresentagdo de relatdrio clinico emitido por
médico da especialidade, fisiatria ou médico da especialidade do foro da patologia, indicando o tipo de recuperagdo a efetuar, o plano de
tratamentos, os atos a efetuar e a duragdo previsivel dos mesmos.

Quando justificado clinicamente, o limite maximo de comparticipagdo do SNQTB Saude é de 60 sessdes/ano. Esgotado o limite maximo,
as sessdes realizadas deverdo ser faturadas diretamente ao beneficidrio do SNQTB Saude.

Os beneficiarios deverdo confirmar diariamente os tratamentos efetuados.

A fatura emitida ao SNQTB Saude devera ser acompanhada do relatério clinico, da prescricdo médica e da respetiva folha de presencas.

Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios

Rua Pinheiro Chagas, n2 6, 1050-177 Lisboa
www.snqgtb.pt
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