Krankenkasse bzw. Kostentrager EC :I\lrfrsel ‘ggffr- ?apez}-:rtf' Eﬁigcﬁ; Apotheken-Nummer / IK ArztliChe Verordn ung
Gebiihr|
frei oo Q
& — 6]7[8[o]] | | fiir ein
E Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung Gesamt-Brutto o0
UV-Bestrahlungsgerat
geb.am
noctu . . . .
Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr. Faktor Taxe H|lfsm|ttEI'VerZE|Chn|S'Nr.
T T T T T T T T T
@ 1. Verordnung 06.30.01.0001
__ i ' E T T R B (UV-Kamm)
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status 5 \‘/eroxrdn‘ung‘ T T T
Unfall ‘ ‘ ' ' ' ' ' '
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum 3.\T/ero‘rdn‘ung‘ LI
Abeits|
unfall ‘ ‘ 1 1 1 1 1 1
Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel
: Anschrift der Krankenkasse:
au
) 3 fohi®
idem auv B/'31.1 nm §§hmalband | dermal!ght 80oR Ansprechpartner
- (Psoriasis, Vitiligo)* Odermalight® 500R
idem O UV-A (Neurodermitis)* Odermalight® 1000 StraBe / Postfach
— *Pflichtfeld (bitte UV-Spektrum ankreuzen)
PLZ Stadt
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .Abgabedatldml Unterschrift des Arztes
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke
auszufiillen! Telefon
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
Fax

Fiir den Arzt:

Arztliche Verordnung zur Vorlage bei der Krankenkasse:
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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 Gerat bestatigt wurde.
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Fiir den Patienten: Die Dr. Honle Medizintechnik GmbH ist laut Zulassungs-

empfehlung der Spitzenverbdnde der Krankenkassen gemaf
§ 139 SGB V zur Abgabe von Geraten zur Heimbehandlung

Lieber Patient, von Versicherten berechtigt. Leistungserbringergruppen-
gerne iibernehmen wir die Abwicklung fiir Sie. schliissel: 1902099.

Schicken Sie hierfiir das Rezept, selbstverstandlich UV-Phototherapie ist im Hilfsmittelverzeichnis der Kranken-
auch portofrei, an kasse unter der Positionsnummer 06.30.01.0001 zu finden.
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das CE-Kennzeichen. Elektro-G WEEE-Reg.-Nr.: DE 14312030
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