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MOTOmed.
Rezeptbeispiel - MOTOmed gracile

Rezeptformular

Der Arzt/die Arztin verschreibt laut Hilfsmittelverordnung ein medizinisches
Bewegungstherapiegerat. Anbei beispielhaft das ausgeflillte Rezept fir ein
MOTOmed gracile zur Beantragung der Kostentbernahme durch die Krankenkasse.
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Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
1 fremdkraftbetriebener Bein- und Armtrainer MOTOmed gracile
(Hilfsmittel-Positionsnummer 32.06.01.0001)
Erforderliche Ausstattung siehe Erprobungsbericht in der Anlage!
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Beispiel fr ein Rezept: Verordnung Bein- und Armtrainer MOTOmed gracile

Information fiir den Arzt/ die Arztin:

Bitte Gberprifen und aktualisieren Sie den ICD-Code.



