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- | Name, Vomame dea Versicherten

l - Kosteniragerkennung Versicherten-Nr.

|
Vertragsaahnarat-Nr,

|
Verordnung nach Mafigabe des Kataloges

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges -

Physiotherapie Sprech- und Sprachtherapie || Anzahl pro Woche
Vorrangige Heilmittel:  Ergéinzende Heilmittel: oder Schlucktherapie ) e W |
LIKG [ Kalte [] Elektrostimulation Therapiedauer x 2x 3
[ KG-ZNS-Kinder [] Wérme [] Elektrotherapie Verordnungsmenge
ap
[ Bobath [ HeiRluft 130 min. ___ ; -
O vojta [ Heiie Rolle (J45min. ___ | ‘
[ Uttraschall [C] 60 min.

[l KG-ZNS [ Packungen S L

[ Bobath :

O voita Ggl. Spezifizierung Anzahl pro Woche

CIPNE OO0

1 2x 3x
O MmT
D MLD 20 Verordnungsmenge
CIMLD 45 .
[] Ubungsbehandiung [

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

[TTIT]

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

k|

i
9_
i

ORANGE darf nur vom Arzt geandert werden!
. Mit Datum und Unterschrift. VOR der Abrechnung.

Zahnarztstempel / Unterschrift des Zohnarztes
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