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Verordnungsschein fiir Heilbehelfe und Hilfsmittel

Patientendaten *Mietzeitraum:

*Famlienname *Vorname
=
=
=
Q

*StralRe *PLZ / Ort

*Krankenkasse *Versicherungsnummer & Geburtsdatum Telefon Nummer (fiir Riickfragen)

Hauptversicherter ( * Bitte nur ausfiillen, wenn der Patient ein Angehdriger ist )
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Famlienname Vorname Stral3e PLZ / Ort
Versicherungsnummer & Geburtsdatum Telefonnummer (fiir Riickfragen)
*Diagnose:
*Begrundung:
0 TENStem ECO /Programm Nr. 0 TENS eco 2 / Programm Nr.
00 MUSKEL aktiv / Programm Nr. 0 URO Stim 2 / Programm Nr.
O HmpliMOUE’mec&m@ / Programm Nr. O Parese Symphony / Programm Nr.
Mittelfrequenz Stimulator 2000 - 10000 Hz auswahlbar Schwammelektrode [ 50 x 70mm
*Elektroden (SKE): 1 70 x 110mm (gegen Aufpreis)
O rund 32mm O 50x50mm (Standard-GroRe) O 50x130mm rechteckig
O rund 50mm O 50x90mm 0 80x130mm rechteckig

Stimulationshandschuhe Gr. o € % Stimulationsmanschetten Gr.

(Os O wm DL)%@% (O1-20 01-30 01-35 )
) 23-30cm 28-40cm 32-55cm

Stimulationssocken Gr.

(Om OL Ox. Oxx) &‘}
38-39 40-41 42-43 44 <

Stand:2021-08 /xl

*Datum / *Unterschrift des Patienten *Datum / *Stempel / *Unterschrift des Arztes
/ *Unterschrift der Arztin

*Alle mit einem Stern versehenen Felder sind Pflichtfelder.



