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

vom

(Datum) flr:

Name Vorname

Geburtsdatum

Krankenkasse

tber flachgestrickte Kompressionssegmente im Rahmen der Therapie bei LymphgefaRBerkrankungen
bzw. Zusatze/Zurichtungen der unteren Extremitat

Anzahl

_ Stick __ Paar

Kompressionsklasse

QOKKLT QOKKL2 [QKKL3
Artikel

QAB1T QQAD QJAF QAG
QAT QFT QET Qct

QCTE QBT [QATE QQATH

(1 Kombinationsversorgung
(Uberlappende Mal3e werden
werkseitig berechnet)

Segmente

QBG QaBsD e

] Futterstoff (bitte einzeichnen)
1 Mobiderm®-Pelotte
[ Retromalleolarpelotte

dGr1/4Gr.2
Qli’z7Qre
dinnen /[ aullen
[ Sttck /[ Paar

Knieform

Links: ] Standard-Knie
Anatomische Kniebeugung
(J20° /[ 40°/1Q60°/[Q90°
Rechts: ] Standard-Knie

Besonderheiten ;
Anatomische Kniebeugung .

Arztliche Verordnung / Rezept

[ 20° /3 40°/[Q60°/ 1 90°

Leibteil

Befestigung Verschluss Zwickel nahtlos (bei geschlossenem Schritt)
[ Taillenband 5 cm, angenaht (Standard) Lange cm Zwickelbreite [] klein /(] mittel /[ groB

U Noppenhaftband 3cm /(15 cm

RV mit H/O unterlegt (Standard)

[ mit Kompression (Standard)

1 Noppenhaftbandstuicke [ Reil3verschluss [ ohne Kompression

QA Silikonhaftpads 1 Haken/Osen O porés

[ Lochbandgummi vorne /rechts /[ links [ stiff (Frauen mit Pelottenzwickel)
(1 Hiftbefestigung Schritt 4 mit Eingriff

U Hosentrager: ____ cm [ offen /[ geschlossen

Abschluss/Befestigung (Bein) Proximal Verschluss

(] Vordere Oberbeinerhéhung Q schréger Abschluss Links: Lange cm  von: bis:

Distal

) pordser Rand

1 Noppenhaftband 3cm /[ 5cm
[ Noppenhaftbandstticke

(1 Silikonhaftpads

[ mit Strumpf getrennt

[ pordser Rand
[ Noppenhaftband 3cm /[ 5cm
[ Noppenhaftbandstticke
(1 Silikonhaftpads

[ mit Strumpf getrennt
1 Haftband 3/4 innen

Q Hb. strong 5 cm Rechts: Lange

[ beige
J caramel
[ schwarz

RV mit Haken/Osen unterlegt
Position: L] vorn /(] hinten

RV mit Haken/Osen unterlegt
Position: [ vorn /[ hinten

Q ReiRverschluss [ Haken/Osen
dinnen /[ aullen

bis:
O ReiRverschluss [ Haken/Osen
dinnen/[Jaullen

cam von:

FuB

Ferse

[ mit Kompression (Standard)
[ Y-Ferse komprimiert

[ ohne Kompression

Spitze

[ offen, gerade (FuBlange innen angeben)

[ offen, schrag (Fuklangen innen/auen angeben)
[0 geschlossen, schrag, mit Kompression

(L) geschlossen, schrag, ohne Kompression
4 Zehen (nur bis AD - MaRblatt Zehen ausfiillen)
[ Hallux-Zone [ rechts / [ links

Bemerkung / Begrindung (falls erforderlich)

Arzt:

Versorgender Fachhandel:

Praxisstempel / Datum / Unterschrift



