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Name, Vorname des Versicherten

                                                                                                                            geb. am

Kassen-Nr.                          Versicherten-Nr.                                          Status

Vertragsarzt-Nr.                                   VK gültig bis                          Datum

Heilmittelverordnung

Vertragsarztstempel /Unterschrift des Arztes

Maßnahmen der 
Physikalischen
Therapie 

IK des Leistungserbringers

Hausbesuch

1. Folge-
verord.

Erst-
verord.

Verordnung nach Maßgabe des Kataloges (Regelfall)

Langfrist-
verord.

Verord. außerhalb d. Regelfalles

Ja Nein

Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto

Heilmittel-Pos.-Nr.

km

ergänzende Heilm.-Pos.-Nr.

Rechnungs-Nummer

Beleg-Nummer

Gebühr
frei

Unfall/
Unfall-
folgen

Gebühr
p.

Behandlungsbeginn spätest. am:

Verordnungs-
menge

Heilmittel nach Maßgabe des Kataloges Anzahl
 pro  Wo.

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde 

Ggf. Spezizierung der Therapieziele 

Medizinische Begründung bei Verordnungen außerhalb des Regelfalles

Hausbesuch

13

BVG

2. Folge-
verord.

Langfrist-
verord.

Folge-
verord.

Gruppen-
therapie

Faktor

Heilmittel-Pos.-Nr. ergänzende Heilm.-Pos.-Nr.Faktor

Faktor


