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Gebiihr| Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 18
pflicht.
MaBnahmen
Gebihr| Name, Vorname des Versicherten der Ergotherapie
frei IK des Leistungserbringers
geb. am ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Unfall/
Unfall- Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
folgen
BV Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor Heilmittel-Pos.-Nr.
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor
Wegegeld-/Pauschale Faktor km
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges ‘ ‘ ‘ ‘ Djj
(Regelfall)
Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor
Erst- Folge- Gruppen-
verordnung verordnung therapie
Behandlungsbeginn spatest. am | Rechnungsnummer
X Verordnung auBerhalb
des Regelfalles | | |
Hausbesuch Therapiebericht Belegnummer
Ja X Nein X Ja Nein ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Verordnungs- o Anzahl pro
menge Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges Woche
24 | motorisch-funktionelle Behandlung 2-3

Indikationsschliissel

EIN|2

Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde

nach Hoehn und

Morbus Parkinson (Stadium 3
ICD-10 - Code

Gl2/g[1-] Yann

Gegebenenfalls neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Einschrankung der Beweglichkeit, Geschicklichkeit und der

Selbstversorgung und Alltagsbewaltigung

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Erhalt der Selbstandigkeit in der

altersentsprechenden Versorgung

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

Therapie notwendig, um

Pflegebeddrftigkeit zu vermeiden
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Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
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