ﬁ’::g‘ Krankenkasse. bzw. Kostent’réger ) He"mittelverordnung 13
e | Techniker Krankenkasse 01
%%1: Name, Vorname dej Veriichenen Physiotherapie
ofitnt | Roggensack .
- Angela 16.04.70 D Podologische Therapie
ah| Siderstr. 14 B Stimm-, Sprech-, Sprach- und
D 24802 Emkendorf kel
BV Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status I:I Ergotherapie
101377508 K619709948 1 5000000 D 3 -
Betriebsstatten-Nr. ArZtNr. Datum Ernahrungstherapie
010700100 B86200407 p 21.405,20
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
189.01 C B phlebostatisches Lymphddem
Diagnose- Leitsymptomatik . D D patientenindividuelle
grugpe LY gemaB Heilmittelkatalog a b c Leitsymptomatik |
Leitsymptomatik (pati individuelle Leitsymp tik als Freitext angeben) ‘

Schadigung der Lymphgefiafe, Lymphknoten, Kapillaren ‘

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges g
Heilmittel Behandlungseinheiten

MLD-45 beide Beine 6

Erganzendes Heilmittel

@ Therapiebericht Hausbesuch D ja nein I,’;:{?g:g' 1 % pro Woche

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Entstauung sowie Besserung des
lymphatischen Riickflusses, der aktiven ”
Muskel-Venen-Pumpe, des Haut-und
Unterhautstoffwechsels.

Praxis Gffabmedizin
Dr. Rarl Pra rurg / Gefafichirurg
Exerzie , 24103 Kiel

Tel.: 0431 - JO9 Fax.: 0431 - 397975

IK des Leistungserbringers l | } ' l ‘ ‘ ‘ [ 1 Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




Empfangsbestatigung durch den Versicherten
Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

Batim MaBnahmen

(erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche)

Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten
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Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers

IK d

es Leistungserbringers

Belegnummer

Beh

andlungsabbruch

Beg

rindung

Nach Riicksprache mit dem Arzt

Abweichung
von der Frequenz

Anderung in
D Gruppen- Einzel-
therapie therapie

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers




