
Hinweise zu Rezepten & 

Folgende Kriterien muss e

• Rezeptkopf muss vollständ

• Beginn der 1. Behandlung i

(Sonderregelung: Arzt kann

• Verordnungsmenge muss eg g

• Eintrag der abzugebenden 

• Indikationsschlüssel muss e

• Diagnose muss eingetrage

• Therapieziel muss eingetra

• Stempel und Unterschrift de

Ä d f R t ü• Änderungen auf Rezept mü

Ein Rezept, das o.g. Punkt

Nicht auf Rezept verordnun

• Thermal-Schwefel-Gas-Bad Thermal Schwefel Gas Bad

• Thermal-Bewegungsbad

• Fango

• Fango-Kneten

• Wärmetherapie nur gültig b

• Ultraschall

• Schlingentisch

Bitte beachten Sie auch fo

Heilmittel der Gruppe A und

einem Rezept verordnet we

Heilmittel der Gruppe C könHeilmittel der Gruppe C kön

der Gruppe A bzw. Gruppe B

A = vorrangiges Heilmit

B = optionales Heilmitte

C = ergänzendes Heilm

Ärztlichen Verordnungen

in gültiges Rezept enthalten:

ig ausgefüllt sein

innerhalb 10 Tagen ab Ausstellungsdatum

n auf Rezept den Behandlungsbeginn festlegen)

eingetragen sein (Höchstmenge siehe HMR)g g ( g )

Heilmittel pro Woche

eingetragen sein

n sein

agen sein

es Arztes muss vorhanden sein

ü it St l & U t h ift b täti t düssen mit Stempel & Unterschrift bestätigt werden

e nicht erfüllt, ist leider ungültig!

ngsfähig sind:
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bei klarer Definition z.B. Warmpackungen, Heißluft,

lgendes: 

d Heilmittel der Gruppe B können nicht auf

rden.

nnen nur in Verbindung mit einem Heilmittelnnen nur in Verbindung mit einem Heilmittel

B verordnet werden.
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