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BEISPIEL FUR DIE VERORDNUNG FUR ORTHONYXIE

IN DER PODOLOGIE

%Jﬁga:_ Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 13
frei
Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten a -
|ufr|1_grs]; Physiotherapie
pflic!
geb. am
Podologische Therapie
lfjor;éae"n Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie
- Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status |:| Ergotherapie
Betriebsstatten-Nr. | Arzt-Nr. DatLlum D EméhrungStherapie
| |
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
L60.0 Unguis incarnatus li. oder re. ( Nur ein Nagel pro
Verordnung)
Diagnose- Leitsymptomatik patientenindividuelle
Ul 1.2 oder 3 gru;g)pe geméf? Hepilmittelkatalog [:l a D b D C Leitsymptomatik
Leitsymptomatik (pati indivi Leitsymp tik als Freitext angeben)
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Zum Beispiel : Nagelwachstum mit beginnender Entziindung (UI1)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel Behandlungseinheiten

Nagelspangenbehandlung 8

Erganzendes Heilmittel

D Therapiebericht Hausbesuch D ja nein fTr';?;'{fé’r::' Nach Bedarf

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggaf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers | | | ‘ [ | | ‘ I | Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
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