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Heilmittelverordnung der
Anthroposophischen Medizin
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Zuzahlungs- Zuzahlungs-
frei pflicht

Anzahl und Art der Verordnung

Diagnose / Leitsymptomatik / ICD-10 Hauptdiagnose

Gegebenenfalls Therapievorschlag / Therapieziele

Weitere Angaben fiir den Therapeuten

Arztstempel
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Fir den Therapeuten zu beachten: Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht bertragbar.
Die Behandlung hat spatestens 28 Tage nach ihrer Verordnung zu beginnen. Die abgegebene
Leistung ist vom Therapeuten eindeutig zu bezeichnen. Die empfangene Leistung ist am Tag
der Leistungsabgabe vom Patienten durch Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu
bestatigen. Vordatierungen, Rickdatierungen und Globalbestatigungen sind nicht zuldssig.
Die Verordnung ist der Leistungsabrechnung im Original beizufligen.

Empfangsbestatigung durch den Versicherten

Ich bestatige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben.

Behandlungsdaten Unterschrift des Patienten

(0t eneseeseseseee et E bR e bRt R bbb
(2): ettt eeeeeeeses e bbb et R bbb
(Bt rtreirie et eeeeeesesesee e bbb bbb
TSP
(5 OSSPSR
() SO RTE
(7). eneeeeesseses e bbb bbbttt

£ ) TP STR
e Stempel und Unterschrift des Therapeuten

Anlage 3 Stand 01.02.2025 Seite 2



	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 


