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Fiir den Arzt:

Arztliche Verordnung zur Vorlage bei der Krankenkasse:

Diagnose:

[0 Psoriasis O Neurodermitis O Vitiligo [0 Sonstiges

Der oben genannte Patient ist von einer Hautkrankheit betroffen. Eine erhebliche Belastung im beruflichen und privaten
Bereich ist gegeben. Die Therapie der Wahl ist eine UV-Heimbestrahlung unter regelmaBiger Kontrolle des behandelnden
Arztes. Zur Aufrechterhaltung des Therapieeffektes ist eine Langzeitbehandlung notwendig.

Die Versorgung des Patienten mit dem oben angekreuzten Gerat ist medizinisch notwendig und wirtschaftlich sinnvoll.

In einer Initialtherapie wurde obiger Patient bereits erfolgreich behandelt, womit in diesem Fall die Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit der UV-Therapie mit dem jeweiligen Dermalight Geréat bestatigt wurde.

Dr. Honle Medizintechnik GmbH

E-Mail: medizin@drhoenle.de
Internet: www.drhoenle.de

Zertifizierung
Telefon: +49(0)8105/7 30 29-0 DIN EN I1SO 13485

Telefax: +49(0)8105/7 30 29-50

Dornierstr. 4
D-82205 Gilching

tuv-sud.comips-cert

Die Dr. Honle Medizintechnik GmbH ist laut Zulassungs-
empfehlung der Spitzenverbande der Krankenkassen gemaf
§ 139 SGB V zur Abgabe von Geraten zur Heimbehandlung
von Versicherten berechtigt. Leistungserbringergruppen-
schliissel: 1902099.

Fiir den Patienten:

Lieber Patient,

gerne iibernehmen wir die Abwicklung fiir Sie.
Schicken Sie hierfiir das Rezept, selbstverstandlich
auch portofrei, an

Dr. Honle Medizintechnik GmbH
Dornierstr. 4
D-82205 Gilching

UV-Phototherapie ist im Hilfsmittelverzeichnis der Kranken-
kasse unter der Positionsnummer 06.30.01.0001 zu finden.
IK 590910502 / praqualifiziert gemaR §126 Absatz 1a SGB YV,
fiir die Versorgungsbereiche 6A und 9A Mitglied im Qualitats-
verbund Hilfsmittel e.V.

Unsere Gerdte werden gemafl der EWG-Richtlinie 93/42 und
des Medizinproduktegesetzes (MPG) hergestellt und tragen
das CE-Kennzeichen. Elektro-G WEEE-Reg.-Nr.: DE 14312030

Bei Fragen stehen wir lhnen jederzeit zur Verfiigung.

Telefon: +49(0)8105/7 30 29-0
E-Mail: medizin@drhoenle.de
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