Ergotherapie - Rheumatoide Arthritis_Polyarthritis M05.9 und M06.0

g Heilmittelverordnung 13
frei . .
i Hinweis:

Zuzah-

|uf§s- D Physiotherapie

RichL Besonderer Verordnungsbedarf

— ot & Theraot - extrabudgetéir! D Podologische Therapie

folgen an Zeﬁt,u,e,,rame Stimm-, Sprech-, Sprach- und

HTZ GieBen Schlucktherapie
B NEUERLEBEN ~ @ |Z| Ergotherapie

D Ernahrungstherapie

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

ICD-10 - Code
M06.0 Seronegative chronische Polyarthritis
MO05.9 Seropositive chronische Polyarthritis
Di - Leitsymptomatik ', tientenindividuell
Diocnose-| sn1 | Lemmmeonmtk - [x[a [ x]e D - L;fs;;;;:;;:t.ﬁ
Leitsymptomatik (pati individuelle Leitsymy ik als Freitext angeben) _ g A
Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges \ \ Lo
Heilmittel A\ Behandlungseinheiten
Motorisch-funktionelle Behandlung 10

Ergénzendes Hellmittal

E Therapiebericht Hausbesuch D ja D nein Irgg?ee:i_ 1-3x wochentlich

D Drln licher Behandlungsbedarf
inner| aIb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



