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STEPP PATIENT REFFERAL (please tick the appropriate program, see website for details. Telehealth available) 

□ The Preventing Persisting Pain Program (for patients AT RISK of chronic pain) (3 targeted physio education sessions) 

□ The STEPP program (for patients WITH chronic pain) (full multi‐disciplinary program) 

□ Nutritional treatment for chronic pain (Dr Rowena Field) 

Patient Name  Date of Birth 

Address  Phone number 

Email address  Claim number (if required)  

Diagnosis and relevant history 

 
WORKERS COMPENSATION REFFERAL (if relevant) 

 
□ I have included a copy of the Certificate of Capacity, with a referral to the STEPP program, Preventing Persistent Pain 

program, or Dr Rowena Field in the management section. STEPP will send a request to the insurer when the patient 
supplies their claim number and insurer details. 

 
PRIVATE REFERRAL WITH MEDICARE REBATE (for the STEPP program, there are out of pocket expenses) 
□ This patient will attend the Psychology portion of the STEPP program using the Mental Health Care plan which is 

attached. (Medicare will partially fund sessions) 
□ This patient will attend the Physiotherapy portion of the STEPP program under the Chronic Disease Management 

program. Medicare will partially fund up to 5 sessions (item 10960). **This requires completion of a GP Management 
Plan and a CDM referral form located at the end of this referral. 

□ The patient is aware that there are out‐of‐pocket expenses for both services and can download fees from the website. 
 
PRIVATE REFERRAL WITHOUT MEDICARE REBATE (for the Preventing Persistent Pain Program/ Nutritional treatments) 
 
□ This patient is not considered appropriate for a CDM referral and will need to pay the full fee for the sessions with Dr 

Field and claim their private health cover if appropriate. Fees can be downloaded from the website. 
 
DVA REFERRAL 
 
□ I have included a DVA allied health referral for both Physiotherapy and Psychology (either program) 

 
________________________________      __________________________________ 
Doctor’s name and provider number        Doctor’s signature 
 
________________________________      __________________________________ 
Practice              contact number  

 
Client information: 
Please email admin@stepp.com.au or phone 0478 045 617 and leave a message and we will contact you 
regarding getting approval or making an appointment. 
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