Von Zuzahlung befreit?

Eines der Felder muss angekreuzt sein.
Patient muss beim Podologen
Befreiungskarte vorlegen.

Heilmittelverordnung
MaBnahmen der

Lirdall Chagamt-Zuzahiung
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. | Kassan-Hr Varsicherten-hr, Status Haitmittal-Pos -Nr

Bei Erstversorgung bis zu 3x
moglich.
Bei Folgeverordnung bis zu 6X

Verordnung nach MaBgabe des Kataloges
(Regeliall)
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Behandlungsbeginn

Ist nichts eingetragen, hat Behandlung

innerhalb von 28 Tagen zu Beginnen
(fur die Terminplanung in der podologischen Praxis
besser ohne Eintragung)

moglich

Es ist auch moglich bei Folgeverordnung
weniger als die Maximalmenge zu verordnen.

O] annREEEREEREEEEE

Therapiebericht
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Behandlung ein Therapiebericht
benotigt?

Diabetes Mellitus, diabetisches Fulsyndrom mit
Neuropathie und/oder Angiopathie bei Wagner-0,

EllL. /4 schmerzhalte Hyperkeratose, pathologisches

Eine dieser
Behandlungsmg
einzutraggpe
DFC «podologische Komplexbeh
DFB — podologische Nagelbeh.
DFA — Hornhautbearbeitung

Nangelwachstum

Ggficbenenfalls Spezifizierung oFr Tharapiezich:

Vermeidung von

Behandlungsintervalle:
z.B. alle 4-6 Wochen

z.B. 1x monatlich
(fur die Terminplanung in der podologischen Praxis
besser ohne Eintragung)

Mindest-Indikation fiir Verordnung:
Diabetisches FuBBsyndrom mit
Neuropathie und/oder Angiopathie
beider Fiisse.

¥ Hyperkeratosen und pathologisches
Nagelwachstum

Genauere Spezifikation ist anzugeben:
z.B. nur im Bereich Wagner-0
z.B. Verminderung/Verhinderung

Hautschéadigungen und
Nagelschdden

MedEzinische Begrindung bei Verordnungen aulerhall des Regeltalles (ggl. Beiblall)
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drohender Hautschddigungen

z.B. zur Verhinderung eines operativen
Eingriffs

z.B. Verhinderung des Einwachsen des
Nagels

Bitte alle Daten in die dafiir
vorgesehenen Felder schreibe



