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Rezept 
( A / B / C) vom Therapie Leitsymptomatik /

Indikationsschlüssel Monat / Jahr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Zuzahlung

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Bemerkungen zur Verordnung / Rezept
Datum Therapie Anzahl  

pro Woche Art* Regelf.  
ja / nein

Genehmigungs-
pflichtig ja / nein Bemerkungen (Genehmigung, Rücksprache mit Arzt, Fristüberschreitung, etc.)

*) E = Erstversorgung; 1.F = 1. Folgeverordnung; 2.F = 2. Folgeverordnung etc.; G = Gruppentherapie

Bemerkungen zur Abrechnung

Kassenwechsel 2

Ge bühr
pfl.

Patient (Nachname, Vorname)

Gebühr
frei

Geburtstag

Unfall /
Unfall-
folgen

BVG
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK gültig bis Datum

AOK           LKK           BKK            IKK          VdAK          AEV        Knappschaft     UV
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DATUM AUFNAHMEBEFUND VOM

DATUM AKTUELLER BEFUND / ABSCHLUSSBEFUND

DATUM MASSNAHMEN BEHANDLUNGSVERLAUF
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