zlt-:f;f‘ Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 13
Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten | A -
lungs- Physiotherapie
Pt geb. am —
~— Muster fir podologische VO bei X | Podologische Therapie
folgen Diabetischem FuBsyndrom [ | Stimm-, Sprech-, Sprach- und
|| Schlucktherapie
s Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status Ergotherapie
Betriebsstatien-Nr, Arzi-Nir m[ Ernéhrungstherapie
| |
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code .
Es gelten die ICD Codes E10.74, E10.75, E11.74, E11.75
E11.74 E12.74, E12.75, E13.74, E13.75, E14.74, E14.75

G63.2 Andere Diabetes ICD Codes missen durch "Polyneuropathie”
- als ICD Code oder im Text erganzt werden. ( G63.2 )

patlentenindividuelle

Diagnose- Leitsymptomatik
gruppe DF gemah Heilmittelkatalog |2 | b x \ € Leitsymptomatik |
Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges :
Heilmittel Behandlungseinheiten

Podologische Behandlung " Bis zu 6

Erganzendes Hellmitial

’_‘ Therapiebericht Hausbesuch T ja | |nein fT,,';?,E'ep,:i‘ 4-6 Wochen

| Dringlicher Behandlungsbedarf
| innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Muster erstellt von :

Podologiepraxis Schildhauer
Kurt Schumacher Str. 34
30159 Hannover
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