Heilmittelverordnung

( hier: bei MaBnahmen der Ergotherapie )

‘t‘ hijhr| Krankenkasse bzw. Kostentriger

Erst- und Folgeverordnungen:

Insgesamt 4 Verordnungen mit

jeweils 10 Einheiten.

Danach erfolgt die Verordnung

auBerhalb des Regelfalles

hr| Name, Vorname des Versicherten

i geb. am
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MaBnahmen
der Ergotherapie
IK des Leistungserbringers

Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto

(Regelfall)

Erst-
verordnung

Hausbesuch
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Rechnungsnummer

Foldg- Gruppen-
verorMinung therapie

ehandiungsbeginn spétest. am
Verordnung auBerhalb,
des Regelfalles
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' AN \L Die Behandlung muB
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges N innerhalb von 10 Tagen

nach Ausstellungsdatum
begonnen werden.
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Therapiebericht
Verordnungs-

menge

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Anzahl pro
Wache

psychisch-funktionelle
Behandlung

Hirnleistungstraining/neuro-

psychologisch orientiert

-

//

Indikationsschlissel

/

/

Indikation gemaB

z.B.: PS2 - PS4

Heilmittelverordnung,

Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde

Gegebenenfalls}ﬂogischefpsyc tr. "h&, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Diagnose nach ICD 10,
eventl. zusatzlich ausformuliert

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

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

Verordnungen auBerhalb des

Regelfalles miissen der
Krankenkasse gegeniber
begriindet werden.
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