LYMPHOLOGICUM

Deutsches Netzwerk Lymphologie e.V.

Befunddokumentationsbogen Teil 3

Dokumentation {iber Vermessung und Abgabe MKS

(Praxisdaten der beteiligten Leistungserbringer )

e I k )
Tag Monat ’ Jahr
I:' Neuverordnung I:' Folgeverordnung Nr.:
. Nach , Titel:

|:| Bandagematerial achmame, fite
|:| MKS: |:| Rundstrick |:| Flachstrick |:| CCL1 Vorname:

- HEEEN

Geburtsdatum: . .

|:| CCL3 Tag Monat Jahr

[ JecLsa
1. Strumpfanpassung
D MaRblatt ausgefiillt
|:| ausgefiilltes MaRblatt angehdngt/mitgeschickt
2. Hautbeschaffenheit / Pflege
D Hautbeschaffenheit iiberpriift |:| Abfrage von 2 zur Hautbeschaffenheit iibernehmen
I:' medikamentdse Therapie erforderlich/Rezept ausgestellt I:' nichtmedikamentdse Behandlung empfohlen
3. Kosteniibernahme GKV
Datum des Antrags: | ” | | || | | ” |
Datum der Genehmigung: | ” | | || | | ” |
Datum der Ablehnung: | ” | | || | | ”

Tag Monat ’ Jahr
Kommentar:
|:| Anderung MKS Verordnung erforderlich
Riicksprache mit Arzt gehalten: [] i [] i
Riicksprache mit Therapeut gehalten: [ | ... [ nein
Kommentar:
4. Strumpfbestellung
e NN
Tag ' Monat ’ Jahr
I:‘ MKS gemdR VO I:' anderen MKS: I:‘ anderen CCL: I:‘ hohere KKL
|:| MaRanfertigung I:‘ Rundstrick |:| niedrigere KKL
I:‘ Serie I:‘ Flachstrick welche:
I:‘ andere Strumpfldnge:

Hersteller:
1.01_Befunddokumentationsbogen Teil 1a: Erthebung der Basisdaten - vom Arzt auszufiillen
2.01_Befunddokumentationsbogen Teil 1b: Dokumentation der Indikationsstellung und Verordnung - vom Arzt auszufiillen
3.01_Befunddokumentationsbogen Teil 2: Dokumentation der physikalischen Therapie - vom Therapeuten auszufiillen
4.01_Befunddokumentationsbogen Teil 3: Dokumentation {iber Vermessung und Abgabe MKS - vom Sanitdtshaus auszufiillen Seite 1
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5. Abgabe MKS

Datum: |

Durchgefiihrt

Einiiben des An- und Ausziehens
Abgabe Anziehhilfe

Aufklarung zur Pflege MKS
Anprobe des MSK
Passformkontrolle

|:| MKS ist korrekt

[ ]MKS ist zu lang

[ MKS ist zu weit
wo:

Tag

Monat

I

|:| MKS ist zu kurz
[ ] MKS ist defekt
wo:

Jahr

Priifung der Hautbeschaffenheit
Aufkldarung Hautpflege

Kommentar:

L0

|

6. Empfehlung an

I:‘ Patient:

I:‘ Arzt:

I:‘ Rezept/VO fiir:

I:‘ Therapeut:

1.01_Befunddokumentationsbogen Teil 1a: Erthebung der Basisdaten - vom Arzt auszufiillen

2.01_Befunddokumentationsbogen Teil 1b: Dokumentation der Indikationsstellung und Verordnung - vom Arzt auszufiillen
3.01_Befunddokumentationsbogen Teil 2: Dokumentation der physikalischen Therapie - vom Therapeuten auszufiillen
4.01_Befunddokumentationsbogen Teil 3: Dokumentation {iber Vermessung und Abgabe MKS - vom Sanitdtshaus auszufiillen
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