Beiblatt zur arztlichen Verordnung z. Lymphtherapie der unteren Extremitat

Kopie der &rztlichen Vierordnung zur Lymphtherapie

Name Vorname Geburtsdatum Krankenkasse

iiber flachgestrickte Kompressionssegmente im Rahmen der Therapie bei LymphgefaBerkrankungen

O 1-teilig O 2-teilig (Kombinationsversorgung) O rechts,B0 links
OAD Strumpf: ____Paar/Stiick , KKL b2, B3 04 mit B Noppenhaftband
(* zutreffendes unterstreichen)
OAG Strumpf: _ _ _ Paar/Stuck , KKL B2, 03, 04 mit B Noppenhaftband,
O Huftbefestigung, B Noppenhaftpad
OAT Strumpfhose: _ _ _ _ Stuck, KKL B2, B3, 04 mit O Noppenhaftpad
OATE Einbeinstrumpfhose: _ _ _ _ Stlick  KKL B2, 03, 04 mit O Noppenhaftpad
090° Ferse O Knie-Einkehr BOberbeinerhéhung OUnterfussverlangerung
OSchrager FuBabschluss ; O Geschlossene Spitze; O Schrager proximaler Abschluss
OCT Caprihose: _ _ _ _ Stick , KKL B2, 03 04 mit B Noppenhaftpad
OET Bermuda: _ _ _ _ Stick, KKL 02, 03, 04 mit B Noppenhaftpad
OZehenkappe: __ __Paar/Stuck KKLDO 1,02 OmitStrumpf vernaht
ODruckpelotte: __ _Paar / Stuck , B medial, O lateral

Ovorgefertigt, O patientenspezifische Individualanfertigung O Besonderheit: - ____________.

OAnziehhilfe:

OBesonderheiten

Anmessen der Kompressionsstrumpf-Versorgung
voraussichtlich am -ten Tag der KPE in
Abhdngigkeit vom dokumentierten
Entstauungserfolg Arztstempel u. -unterschrift




