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Requisitos para reembolso das despesas — ADSE/SRS

Medicina Fisica e Reabilitacido

Prescricdo do médico deve constar:

Nome do beneficiario

Tipo de tratamentos

N.2 de tratamentos; ou

Tempo previsto e frequéncia dos tratamentos

Motivo justificativo para a realizacao dos tratamentos

(validade 1 més ou prazo indicado no caso dos médicos fisiatras)

Recibo deve constar:

Identificagdo do beneficiario

Tipo e n.? de tratamentos

Valor de cada tratamento/técnica
Nome de quem realizou o tratamento

Datas das sessoes dos tratamentos
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