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Hostentrigarkennung Virsachertan-hr. Status

Vertragszahnarzt-Nr. Datum

Verordnung nach MaBgabe des Kataloges

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalt von 14 Tagen

Hausbesuch Therapieberichi

Ja Mein Ja

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Zahnarztliche Heilmittelverordnung

Physiotherapie
Vorrangige Heilmittel: Ergdnzende Heilmittel:
[KG [] Kilte [] Elektrostimulation
(] KG-ZNS-Kinder @ warme [ Elektrotherapie
[[] Bobath [ HeiBluft
L Vojta [] Heifie Rolle
[ Uttraschall
[ ] KG-ZNS . Packungen
[[] Bobath
[ Vojta Gof. Spezifizierung
C1PNF
Q@ur
;I MLD 30
(] MLD 45

[] Ubungsbehandlung

Sprech- und Sprachtherapie
oder Schlucktherapie

Anzahl pro Woche

-0

Therapiedauer X % W
Verordnungsmenge

(130 min. ____

[] 45 min. . 6

(180 min.

ggl. ergidnzendes Hellmittel

Anzahl pro Woche

¢_-o

1x 2x 3x

Verordnungsmenge

—

| 6

Indikationsschiissel

cpila

CMD

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde, ggf. Spezifizierung der Therapieziele

ICD-10 - Code

ICD-10 - Code

EENEE

Weitere Hinweise (ggf. Angaben/Begrindung zum langfristigen Heilmittelbedarf, Angaben zur Blankoverordnung, etc.)

1K das Leistungsarbringers | | | | | | | | | |

Zahnarztstempel / Unterschrift des Zahnarztes




