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Beiblatt gemaR Hilfsmittel-Richtlinie 8 7 Abs. 2 zur arztlichen Verordnung

vom (Datum) flr:

Name Vorname

tber flachgestrickte Kompressionssegmente im Rahmen der Therapie bei LymphgefaRBerkrankungen

Geburtsdatum Krankenkasse

bzw. Zusatze/Zurichtungen der oberen Extremitat

Arm

Anzahl
_ Stick __ Paar

Arm: ] links /[ rechts

Kompressionsklasse
OKKLT QKKL2 [QKKL3

Artikel

acc [Qacer [Qce
QACT [QAE UAG
(1 Kombinationsversorgung

(Gberlappende MaRe werden h
werkseitig berechnet) E

Besonderheiten
(1 Futterstoff (bitte einzeichnen)

1 Polstermaterial (bitte einzeichnen)

(U schrager Abschluss
anatomische Ellenbeugung:
 Standard 20°
40°/60°/ (1 90°
Armstrumpf

[ distal poros

(1 proximal poros

Arztliche Verordnung / Rezept

distal proximal

Verschluss

U U Noppenhaftband 3 cm (] Uber Schultergelenk P ) bis:
[ Noppenhaftband 5cm [ mit Gurt, Lange m ange_____cm vomi____ Dist_
QO QO elast. Abschl.band 3 cm 0 mit BH-Schlaufe [ RV mit H/O unterlegt (Standard) )
4 U elast. Abschl.band 5 cm [ ReiBverschluss (1 Haken/Osen
1 [ Noppenhaftbandstticke [ Daumenseite, vorn U Kleinfingerseite, hinten
1 QO Silikonhaftpads QQinnen JauBen
Hand
Anzahl Artikel Besonderheiten Handriickenpelotte
__Stuck __Paar 1 Handschuh ohne Finger [ eingenadht in Tasche [ lose beigelegt
Hand: (Qlinks / Q rechts ( Handschuh mit Fingern
Finger: (] offen /(1 geschlossen 1 in Kombination mit Armstrumpf Q Antislip-Tape
O getrennt /[ in einem Stlick

Material/Kompressionsklasse
QI KKL1 O KKL2 OKKL3

Verschluss/Abschluss

Lange cm - von: bis:
RV mit H/O unterlegt (Standard)
[ ReilRBverschluss [ Klettverschluss
Q nur Haken/Osen

4 Innenhand [ Handricken
U Kleinfingerseite, hinten

[ Abschluss poros (Standard)

[ Abschluss vollgestrickt
[ mit Noppenhaftband3cm [Q5cm
1 elast. Abschlussband 3 cm d5cm
[ mit Noppenhaftbandstiicken
[ Silikonhaftpads

Bemerkung / Begrindung (falls erforderlich)

Arzt: Versorgender Fachhandel:

Praxisstempel / Datum / Unterschrift

[vollgestrickt | rmmmmmmmmmm oo ooooooooooooooooooooooooo



