Heilmittelverordnung 18

IK des Leistungserbringers

o EERAREEZR

Gesamt-Brutto

Gebiihr| Krankenkasse bzw. Kostentrager
pflicht.
MaBnahmen
Gebiihr] Name, Vorname des Versicherten del’ ErQOtheraple
frei
Unfall/
Unfall- Gesamt-Zuzahlung
folgen
BVG Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr.
EWR/ | Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum Heilmittel-Pos.-Nr.
CH

Paul Albrechts Verlag, 22952 Llitiensee

i P

Wegegeld-/Pauschale

Verordnung nach MaBgabe des Kataloges

Faktor Heilmittel-Pos.-Nr.
Faktor
Faktor km

[[]]

(Regelfall)
Hausbesuch Faktor

Erst- Folge- Gruppen- | T
verordnung verordnung therapie

Behandlungsbeginn spétest. am | Rechnungsnummer

Hausbesuch Faktor

HERER

HEENERENNRNREREER

Verordnung auBerhalb
des Regelfalles

Hausbesuch Therapiebericht Belegnummer

[ L [ gben [ [ v JLTTTTTTT]T]

xeersgdenungs- Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges Cf:::; =
10 Motorisch- funktionelle Behandlung 3
10 Thermische Anwendungen

Indikationsschliissel Diagnose mit Leitsymptomatik, b fall liche Befunde

Carpaltunnelsyndrom rechts (GR)
Z.n. OP, dtl. Einschrankung der Beweglichkeit,

__Geschicklichkeit und Qnalhch/prcnrgl Ing

Gegebenenfalls neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

funktionell frei bis Schmerzgrenze mdoglich

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Funktionsverbesserung, Erhalt
der Handfunktion

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 18.1 (7.2004)



