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Verordnungsrelevantz [ 2 le)
Name, Vorname des Versicherten g Dlagnosen
/ bitte ausfullen g am

Einschrénkungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen

(vgl. auch Leistungsverzeizhnis .
GAF-Wert zwischen 35 und 50
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr AN Datum Bitte offen lassen — wir geben einen
Zeitraum vor maximal vier Monaten an

ankreuzen

. n B IOITEE GSEMYEE

Dauer nur anzugeben bei Abweichung
von Dauer der gesamten Verordnung

Medikamentengabe, Priparate

Herrichten der Medikamerﬂsﬁﬁ(

Medikamentengabe

Injektionen |:| herrichten |:| intramuskular D subkutan
Blutzuckermessung

Erst- oder Neueinstellung D bei intensivierter Insulintherapie | | I | | |
(max. 4 Wochen und max. 3x taglich)

Kompressionsbehandlung

Kompressionsstrimpfe anziehen

Kompressionsverbande anlegen

D Stiitzende und stabilisierende Verbénde, Art /

Wundversorgung und Positionswechsel zwﬁk bl eh dIM
\

Wundart & f\” \

Lokalisation
Préaparate, v N

Verbandmaterialien

aktueller
Grad

Bitte Folgendes eintragen:

T 1
27a psychiatrische Krankenpflege (die Einheiten Zwlschen £ e [
sind aus therapeutischen Griinden Elnhelten/YVoche
zusammenzulegen / angeben - je~nach
/ Bedarf des Patienten
Il |
' | |
Anleitung zur Behandlungspflege fir Angehdrige (z.B. Wundbehandlung)
| Anzahl |
Grundpflege
hauswirtschaftliche Versorgung
Weitere Hinweise Stempel und
Unterschrift
/\ ift des Arztes

[ Ausfertigung fiir die Krankenkasse |
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