BEKANNTGABEN DER

HERAUSGEBER

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Mitteilungen

Anderungen der Vordruckvereinbarung zum 1. Januar 2002

Nachdem der Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen auf seiner Sitzung
am 23. August 2001 die neuen Soziothe-
rapie-Richtlinien beraten und ihr In-
Kraft-Treten zum 1.Januar 2002 be-
schlossen hat, wurden von der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung in Ab-
stimmung mit den Spitzenverbdnden der
Krankenkassen die Vordruckmuster 26
(Verordnung Soziotherapie gem. § 37a
SGB V), Vordruckmuster 27 (Soziothera-
peutischer Betreuungsplan gem. § 37a
SGB V) und Vordruckmuster 28 (Verord-
nung bei Uberweisung zur Indikations-
stellung fiir Soziotherapie) neu geschaf-
fen.

Die Vordrucke der Soziotherapie wer-
den im Rahmen der hier vorliegenden
,9. Anderung der Vereinbarung iiber
Vordrucke fiir die vertragsirztliche Ver-
sorgung vom 1. April 1995“ ebenfalls am
1. Januar 2002 in Kraft treten.

Die  Kassenarztliche

Bundesvereinigung,
K.d.6.R., K6In, - einerseits — und der AOK-Bun-
desverband, K.d.6.R., Bonn, der Bundesver-
band der Betriebskrankenkassen, K.d.6.R., Es-
sen, der IKK-Bundesverband, K.d.6.R., Bergisch

Dariiber hinaus wurden die Vordruck-
muster 39 a—c (Krebsfritherkennung —
Frauen) und 40 a-b (Krebsfritherken-
nung — Ménner) in die Anderungsverein-
barung aufgenommen. Auf beiden For-
mularen war bisher das Eintragungsfeld
fiir das Datum der letzten Krebsfriiher-
kennungsuntersuchung fiir das Jahrhun-
dert mit ,,19 vorbelegt, hier wurde eine
allgemeinere Formulierung gewéhlt, die
einen Eintrag sowohl fiir das vergangene
als auch fiir das neue Jahrhundert zulésst.

Aufgrund des umfangreichen Uberar-
beitungsbedarfs an den Vordruckmu-
stern 8 (Brillenverordnung), 15 (Oh-
rendrztliche Verordnung einer Horhilfe)
und 16 (Arzneiverordnungsblatt) konn-
ten noch keine abschlieBenden neuen
Entwiirfe dieser Formulare erstellt wer-
den. Die notwendige Wéihrungsumstel-
lung von ,,DM* in ,Euro“ wird daher
zunéchst nur auf dem Vordruckmuster 56

Bekanntmachungen

(Antrag auf Forderung von Rehabilitati-
onssport/Funktionstraining) vorgenom-
men und ebenfalls am 1. Januar 2002 in
Kraft treten.

Analog zu den Uberarbeitungen der
konventionellen Vordrucke wurde eben-
falls die Blankoformularbedruckungs-
Vereinbarung angeglichen, und die Vor-
druckerlduterungen fiir die Formulare
der Soziotherapie wurden neu erstellt.

Da die konventionellen Formulare wie
iblich als Grundlage fiir die Formulare
der Blankoformularbedruckung gedient
haben, verzichten wir auf eine zusitzliche
Abbildung der konventionellen Formu-
lare und drucken sie nachfolgend im Rah-
men der ,,5. Anderung der Vereinbarung
iiber den Einsatz des Blankoformularbe-
druckungs-Verfahrens zur Herstellung
und Bedruckung von Vordrucken fiir die
vertragsirztliche Versorgung vom 1. Ja-
nuar 1999 ab.

Gladbach, der Bundesverband der landwirt-
schaftlichen Krankenkassen, K.d.6.R., Kassel,
die See-Krankenkasse, K.d.6.R., Hamburg, und
die Bundesknappschaft, K.d.0.R., Bochum, -
andererseits - vereinbaren die nachstehende*

9. Anderung der Vereinbarung tiber
Vordrucke fir die vertragsarztliche Versorgung

1. Im Inhaltsverzeichnis werden die

Punkte 2.26, 2.27 und 2.28 wie folgt neu

eingefiigt:

2.26 Muster 26 Verordnung Soziothera-
pie gem. § 37a SGB V

2.27 Muster 27 Soziotherapeutischer Be-
treuungsplan gem. § 37a SGB V

2.28 Muster 28 Verordnung bei Uber-
weisung zur Indikationsstellung fiir
Soziotherapie

2. In Abschnitt 2 (Vordruckmuster) wer-
den die Nrn. 2.26 bis 2.26.3,2.27 bis 2.27.3

* Mit dem VAAK/AEV wurde eine im Wesentlichen in-
haltsgleiche Anderungsvereinbarung abgeschlossen.

vom 1. April 1995

und 2.28 bis 2.28.3 wie folgt eingefiigt und

die Nrn. 2.39.4, 2.40 und 2.56 wie folgt

gedndert:

»2.20 Muster 26: Verordnung Soziothe-
rapie gem. § 37a SGB V (Stand:
1. 2002)

2.26.1 Fiir die Verordnung Soziotherapie
gem. § 37a SGB V ist das beiliegen-
de Muster 26 zu verwenden.

2.26.2 Das Muster 26 besteht aus einem
dreiteiligen Formularsatz mit Kopf-
leimung aus selbstdurchschreiben-
dem Papier:

Muster 26 a Ausfertigung fiir die
Krankenkasse

Deutsches Arzteblatt | Jg. 98 | Heft 50| 14. Dezember 2001

Muster 26 b Ausfertigung fiir den

soziotherapeutischen Leistungser-

bringer

Muster 26 ¢ Ausfertigung fiir den

Arzt
2.26.3 Fiir den Flachendruck des Musters
26 a ist hellblaue Farbe zu verwen-
den, die Durchschlige 26 b und
26 ¢ erhalten keinen farbigen
Flachendruck. Nr. 1.1.5 gilt ent-
sprechend. Der Formularsatz er-
hilt das Format DIN A4 hoch.
Muster 27: Soziotherapeutischer
Betreuungsplan gem. § 37a SGB V
(Stand: 1. 2002) >
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2271

2272

2273

Fiir den soziotherapeutischen Be-
treuungsplan gem § 37a SGB V ist
das beiliegende Muster 27 zu ver-
wenden.

Das Muster 27 besteht aus ei-
nem dreiteiligen Formularsatz
mit Kopfleimung aus selbstdurch-
schreibendem Papier:

Muster 27 a Ausfertigung fiir die
Krankenkasse

Muster 27 b Ausfertigung fiir den
soziotherapeutischen Leistungs-
erbringer

Muster 27 ¢ Ausfertigung fiir den
Arzt

Fiir den Flachendruck des Mu-
sters 27 a ist hellblaue Farbe zu
verwenden, die Durchschlige
27 b und 27 c erhalten keinen far-
bigen Flachendruck. Nr. 1.1.5 gilt

Kassenarztliche

2.28

2.28.1

2.28.2

ER

entsprechend. Der Formularsatz
erhilt das Format DIN A4 hoch.
Muster 28: Verordnung bei Uber-
weisung zur Indikationsstellung
fiir Soziotherapie (Stand: 1. 2002)
Fiir die Verordnung bei Uberwei-
sung zur Indikationsstellung fiir
Soziotherapie ist das beiliegende
Muster 28 zu verwenden.

Das Muster 28 besteht aus ei-
nem dreiteiligen Formularsatz
mit Kopfleimung aus selbstdurch-
schreibendem Papier:

Muster 28 a Ausfertigung fiir die
Krankenkasse

Muster 28 b Ausfertigung fiir den
soziotherapeutischen Leistungser-
bringer

Muster 28 ¢ Ausfertigung fiir den
Arzt

Bekanntmachungen

2.28.3

HERAUSGEBER

Fiir den Flidchendruck des Mu-
sters 28 a ist hellblaue Farbe
zu verwenden, die Durchschlige
28 b und 28 c erhalten keinen far-
bigen Flichendruck. Nr. 1.1.5 gilt
entsprechend. Der Formularsatz
erhilt das Format DIN A4 hoch.

,,2.39.4 Muster 39 a bis 39 ¢: Dokumen-

,,2.40

12.56

tationsvordruck fiir Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung Frauen
(Stand: 1. 2002)“

Muster 40 a bis 40b: Dokumen-
tationsvordruck fiir Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung Miin-
ner (Stand: 1. 2002)“

Muster 56: Antrag auf Forderung
von Rehabilitationssport/Funkti-
onstraining (Stand: 1. 2002)*

3. Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar
2002 in Kraft. O

Die Bundesvereinigung,
K.d.6.R., KbIn, - einerseits — und der AOK-
Bundesverband, K.d.6.R., Bonn, der Bundes-
verband der Betriebskrankenkassen, K.d.6.R.,
Essen, der IKK-Bundesverband, K.d.0.R., Ber-

gisch Gladbach, der Bundesverband der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen, K.d.6.R., Kas-
sel, die See-Krankenkasse, K.d.0.R., Hamburg,
die Bundesknappschaft, K.d.6.R., Bochum, -
andererseits - vereinbaren die nachstehende*

5. Anderung der Vereinbarung Uber den Einsatz des
Blankoformularbedruckungs-Verfahrens zur Herstellung und
Bedruckung von Vordrucken fir die vertragsarztliche Versorgung

vom 1. Januar 1999

1. Im Inhaltsverzeichnis werden die folgenden Anderungen

vorgenommen:
»2.26 Muster 26/E Verordnung Soziotherapie gemifl § 37a
SGBV 91
2.27 Muster 27/E: Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem.
§37aSGB V 95

2.28 Muster 28/E Verordnung bei Uberweisung zur Indika-

tionsstellung fiir Soziotherapie 99«

Die nachfolgenden Passagen des Inhaltsverzeichnisses ver-
schieben sich entsprechend um 12 Seiten.

2. In Abschnitt 1 (Allgemeines) werden die Nrn. 1.1.4 und 1.1.5
neu eingefiigt. Sie bekommen folgenden Wortlaut:

»1.1.4 Die Nutzung der Blankoformularbedruckung ist auch
durch die Krankenkassen moglich, sofern dies durch
eine zertifizierte Software geschieht.

Die Kassenidrztliche Bundesvereinigung iibermittelt
den Softwarehdusern zeitgleich mit den Informationen

1.15

* Mit dem VAAK/AEV wurde eine im Wesentlichen inhaltsgleiche Anderungsverein-

barung abgeschlossen.

A 3396

iiber die Anderungen bestehender Formulare bzw. der
Neueinfithrung von Formularen die entsprechenden
Informationen fiir das Blankoformularbedruckungs-
verfahren.

Mit der Lizenznahme verpflichtet sich das Soft-
warehaus zur fristgerechten Umsetzung der aktuellen
Blankoformulare.*

Aus den bisherigen Nrn. 1.1.4 bis Nr. 1.1.9 werden die Nrn.

1.1.6 bis 1.1.11. Die Nr. 1.1.12 wird ebenfalls neu eingefiigt und
bekommt den nachstehenden Wortlaut:
»,1.1.12 Das ,,Technische Handbuch Blankoformularbedruk-
kung* wird von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung im Ein-
vernehmen mit den Vertragspartnern erstellt und stdndig aktuali-
siert. Zeitgleich mit den Softwarehdusern werden die Vertrags-
partner iiber die vorgenommenen Anderungen unterrichtet.”

Die bisherigen Nrn. 1.1.10 bis 1.1.12 werden zu den neuen
Nrn. 1.1.13 bis 1.1.15.

3. Im Abschnitt 1.4 (Ubersicht der eingebundenen Formulare:)
wird die Ubersicht wie folgt ergiinzt:
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Muster | Verordnung Soziotherapie | Ausfertigung fiir die 1a |1

26a/E |gem. §37aSGBV Krankenkasse

Muster | Verordnung Soziotherapie | Ausfertigung fiir den Soziothera- ja |1

26b/E |gem. § 37aSGBV peutischen Leistungserbringer

Muster | Verordnung Soziotherapie | Ausfertigung fiir den a1

26¢/E | gem. §37aSGBV verordnenden Arzt

Muster | Soziotherapeutischer Betreu- | Ausfertigung fiir die ja |1

27alE |ungsplan gem. § 37aSGBV | Krankenkasse

Muster | Soziotherapeutischer Ausfertigung zum Verbleib

27b/E | Betreuungsplan beim Soziotherapeutischen Ja |1
gem. § 37aSGBV Leistungserbringer

Muster | Soziotherapeutischer Betreu- | Ausfertigung zum Verbleib |

27¢/E | ungsplan gem. § 37a SGBV | beim verordnenden Arzt a

Muster | Verordnung bei Uberweisung | Ausfertigung fiir die

28a/E | zur Indikationsstellung Krankenkasse Ja |1
fiir Soziotherapie

Muster | Verordnung bei Uberweisung | Ausfertigung zum Verbleib

28b/E | zur Indikationsstellung beim Soziotherapeutischen Ja |1
fiir Soziotherapie Leistungserbringer

Muster | Verordnung bei Uberweisung | Ausfertigung zum Verbleib

28¢/E | zur Indikationsstellung beim verordnenden Arzt Ja |1
fiir Soziotherapie

4. In Abschnitt 2 (Vordruck-Muster) werden die Nrn. 2.26 bis 2.26.7, 2.27 bis

2277

sowie 2.28 bis 2.28.7 wie folgt neu eingefiigt, die Nrn. 2.39 und

2.39.8-2.39.10 sowie die Nrn. 2.40 und 2.40.8-2.40.9 werden wie folgt gedndert:

1,2.26
2.26.1

2.26.2

2263

2.26.4

2.27

2271

2272

2273

2274

Muster 26/E: Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V (Stand: 1. 2002)

Fir die Verordnung Soziotherapie gemifl § 37a SGB V sind die

Muster 26a/E, 26b/E und 26¢/E gemif3 der in Kapitel 2.26.5-2.26.7

abgebildeten Form zu verwenden.

Die Verordnung Soziotherapie geméf § 37a SGB V besteht aus drei

Formularen:

Muster 26a/E  Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 26b/E  Ausfertigung fiir den soziotherapeutischen Lei-
stungserbringer

Muster 26c/E Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt

Die Muster 26a/E bis 26¢/E sind auf Sicherheitspapier im DIN-A4-

Format hoch zu erstellen.

Die Muster 26a/E bis 26c/E werden mit einem Barcode versehen.

Die Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch

Blankoformularbedruckung’ in der jeweils giiltigen Fassung zu ent-

nehmen.*

Muster 27/E: Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. § 37a SGB V
(Stand: 1. 2002)

Fiir die Erstellung des Soziotherapeutischen Betreuungsplanes

gemdl § 37a SGB V sind die Muster 27a/E, 27b/E und 27c/E geméf

der in Kapitel 2.27.5-2.27.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Der Soziotherapeutische Betreuungsplan besteht aus drei Formula-

ren:

Muster 27a/E  Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 27b/E Ausfertigung fiir den Soziotherapeutischen Lei-

stungserbringer

Muster 27c/E Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt

Die Muster 27a/E bis 27¢/E sind auf Sicherheitspapier im DIN-A4-

Format hoch zu erstellen.

Die Muster 27a/E bis 27¢/E werden mit einem Barcode versehen. Die

Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch

Blankoformularbedruckung‘ in der jeweils giiltigen Fassung zu ent-

nehmen.*
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2.26.5 Muster 26a/E

ie gem. § 37a SGB V

[Dagnoss

(1CD-10) ‘

Schweregrad (It. GAF-SKALA)

‘ Die Erkrankung besteht seit

At und Auspragung der Fahigkeitsstorungen

Art und Dauer der stationaren Aufenthalte wegen dieser

Erkrankung in den vergangenen 10 Jahren

Anschrift und Telefonnummer des Versicherten
e

Wurde ein gesetzlicher
Betreuer gestellt? [ en

[

Wenn ja, fur welche Angelegenheiten?

Name, Anscirift und Telefonnummer des nachsten Angendrigen
N

Name, Anschrift und Telefonnummer des Belreuers.
Hams

s

\ohnform (z.8. allsinstehend in eigener
Wot in ung)

Voraussichtiche Anzahl
hrung; Famile/Etem; in Eiichtung)

1 ‘ Beantragie Zahl der

Voraussichtiche Daer

Bereits durchgefuhite
Leistungen

Prognose

Krankenhausbehandiung | Jyid ] Jwid
Begrondung

Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist beigefugt

ist nicht

2t ausftihrbar

Original bitte zusammen mit dem (Ort und Detum

soziotherapeutischen Betreuungsplan
der Krankenkasse vorlegen

e —

2.26.6 Muster 26b/E

Original: DIN A4 hoch

T T T

Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V

Diagnose

(ICD-10)

Schweregrad (. GAF-SKALA)

Die Erkrankung besteht seit

Art und Auspragung der Fahigkeitsstorungen

Art und Dauer der stationaren Aufenthalte wegen dieser

Erkrankung in den vergangenen 10 Jahren

Anschrift und Telefonnummer des Versicherten
G

= 3

Wurde ein gesetzlicher
Bereuer gestellt? [ nein

L

Wenn ja, fur welche Angelegenheiten?

Name, Anschrift und Telefonnummer des néchsten Angehdrigen

Name, Anschift und Telefonnummer des Betreuers
e

frma—

Wohnform (2.B. alinstehend in eigener
Wohnung; Familie/Eitem; in Einrichtung)

Voraussichtiche Anzahl
o

Beantragte Zahi der

Voraussichtiche Dauer
der Therapie

Bereits durchgefahite.
Leistungen

Prognose

wir

|

Krankenhausbehandiung | [yird

Begrandung

Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist beigefagt

verkirzt

[ Tsidthoar

or und Datum
1. Durchschlag zum Verbieib beim
soziotherapeutischen Leistungserbringer,

ersopsrdisorpel s norse s Artes

Original: DIN A4 hoch
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2.26.7 Muster 26¢/E 2.27.6 Muster 27b/E

e g o Fomrn
v s st Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V I i peuti Betr
gob am 0 am gem. §37aSGBV
(als Anlage zur Verordnung und zur
T = S e Vaehen e i itung an die Ki
| ; )
) ‘ Diagrose (CD-10) | | K des Leistungserbringers | | | | | [ | |
Schweregrad (It GAF-SKALA) ‘ Die Erkrankung besteht seit Therapieziele (Nah- und Femziele definieren)
Art und Auspragung der Fahigkeitsstorungen
Art und Dauer der stationaren Aufenthale wegen dieser Erkrankung in den vergangenen 10 Jahren
Verordnete und deren = jeren ist
1
Anschrift und Telefonnummer des Versicherten Wourde ein gesetzlicher .
S Betreuer gestellt? u Nein U Ja R
Wenn ja, fur welche Angelegenheiten? i
i1 >
Tefetomamier .
Name, Anschriftund Telefonnummer des nachsten Angeharigen Neme, Anschift und Telefonnammer des Betreuers 5.
st
6.
e
7.
=z Bl 5 P
[l [ 8.
) 3
Womnfom 2 8, alemsenend n eigener | Voraussiciane Anzahl Beantrgie Zatl der —
Womnung: Famiie/Ekem; n Emventong) |
Voraussihiiche Dauer Bereits urchgefirc
et Theragic Lcisungen Art der Frequenz pro Woche / Monat | Zeftraum
Prognose
d d st nicht
Keanienhausteranding | i gen [ TWlors ] 5060%er
Begrandung
Fsstetangsgaion = Crterschrtdes Trerapeten
Der soziotherapetisch \ st beigefugt
Dat
Pp—— 1. Durschlag zum Verbleib m Therapedten
2. Durchschlag zum Verbleib beim soziotherapeutischen
beim verordnenden Arzt Leis i
Original: DIN A4 hoch Original: DIN A4 hoch
2.27.5 Muster 27a/E 2.27.7 Muster 27¢/E
T
s Sozioth ischer B I [ Sozi peutischer Betreuungsplan
oo gem. § 37a SGB s gem. § 37aSGB V
(als Anlage zur Verordnung und zur (als Anlage zur Verordnung und zur
e Ve s Ing an die K e Sersonons s Weiterleitung an die Krankenkasse)
|Veragsarar . VK gl bis Bam ‘ ‘ ‘ [Veraga TR T TE
! s WK ges Lestngseroringers | | | | | | | || ‘ ‘ [k ges Leistungserbringers | | | | | | | | | |]
Therapieziele (Nah- und Femziele definieren) Therapieziele (Nah- und Fernziele definieren)
Verordnete und deren 2u koordinieren ist
. Verordnete und empfohlent \, deren vahme zu koordinieren ist
’ 1
2
2
3.
3
4.
4
5.
5.
6.
7 6.
7
8.
9. 8.
der e
" der
At der Frequenz pro Woche / Monat | Zeitraum
Att der MaBnahmen Frequenz pro Woche / Monat | Zeitraum
[ Datum Therapeuten
ARG e Trferschit des Therspetten
= Therapaten
Original bitte zusammen
mit der Verordnung der Dat Unterschrift des The
Krankenkasse vorlegen atum ferschifl es Therapeuien
2. Durschlag zum Verbleib
beim verordnenden Arzt
Original: DIN A4 hoch Original: DIN A4 hoch
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,»2.28 Muster 28/E: Verordnung bei Uberweisung zur Indika- 2.28.6 Muster 28b/E
tionsstellung fiir Soziotherapie (Stand: 1. 2002)

2.28.1 Fiir die Verordnung bei Uberweisung zur Indikations- I Verordnung bei Uberweisung zur
stellung fiir Soziotherapie sind die Muster 28a/E, 28b/E wo | Indikationssteliung fr Soziotheraple

und 28c/E gemal der in Kapitel 2.28.5-2.28.7 abgebilde-
ten Form zu verwenden. o
2.28.2 Die Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstel- ‘
lung fiir Soziotherapie besteht aus drei Formularen:

Muster 28a/E Ausfertigung fiir die Krankenkasse (oo e 1111 |
Muster 28b/E Ausfertigung fiir den Soziotherapeuti- [omentussotarrg T O St |
schen Leistungserbringer e eeali L S
Muster 28c/E Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt e st LSl e st
2.28.3 Die Muster 28a/E bis 28¢/E sind auf Sicherheitspapier im
DIN-A4-Format hoch zu erstellen.
2.28.4 Die Muster 28a/E bis 28c/E werden mit einem Barcode
versehen. Die Spezifikationen des Barcodes sind dem
,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung’ in R
der jeweils giiltigen Fassung zu entnehmen.* e, 20 s 1900 S AV vt

Abrechnung
Folgende Leistungen wurden erbracht

Datum Leistung

Bemerkungen zur Abrechnung

Ich versichere, dass ich cie o
Vereinbarien Befrages auf das

Kento el der (Krediinstiut) @)

IK des Leistungserbringers ‘ | | | ‘ ‘

1 Durchschlag zum Verbleib beim
soziotherapeutischen Leistungserbringer
Original: DIN A4 hoch
2.28.5 Muster 28a/E 2.28.7 Muster 28¢/E
w T T
Verord i - .
o g bei Uber g zur Verordnung bei Uberweisung zur
0 am Indik fir pi b am Indikationsstellung fiir Soziotherapie
Rower e £
I I
‘ Diagnose (ICD-10) ‘ Die Erkrankung besteht seit | Ll | ‘ Diagnose (ICD-10) ‘ Die Erkrankung besteht seit | 1 | ‘
wird wird TSt picht "
[ u vermieden u verkirzt u ausfihrbar | ‘ Krankenhausbehandlung ys‘rr?nweden \\/grraurzl ‘asttlsr;l%‘ftbﬁf ‘
Erkldrung de.s Arztes L Erklarung des Arztes Soziotherapeutischer Leistungserbringer
it dem Ziel, die Obervecung des Versicherien an enen Facharzl | o Mt dem Ziel. e Ubenweisung des Versichertenan einen Fachaizl | g
fir Psychate /Nervenheikunde sicherzustelin, Ziehe ich neben- far Peychaie / Nervenheilunde scherzustelen, Ziehe ichnebe-
Ansehiit L finzu Ansenrit

Datm etroguartemee] FUnershrit des Artes Daun oA Urtcsohnt oo e

Eridénung 2u den Voraussetzungen der Leistungserbringung
Ich erkiare, dass ieh die in den Empfehiungen gem. § 1321 Abs. 1 SGB V' genannten Anforderungen zur
Vertrag gem. § 132 b Abs. 1 SGB V/ geschiossen habe.

Ich erkére, dass. §132bAbs. 1SGBV
Verlrag gem. § 132 b Abs. 1 SGB V geschlossen habe.

Abrechnung

Abrechnung
Folgende Leistungen wurden erbracht

Folgende Leistungen wurden erbracht

Datum Leistung Datum Leistung

Bemerkungen zur Abrechnung

Bemerkungen zur Abrechnung
eh versichere, und bite um

hversher,dassic i uteintent ‘ ventagcn
et st ctrsingy o verentaren stsges at s
®L) Konto bei der (Kreditinstitut) (B8LZ)

'K"“Leis'”"gse’“”"g““‘ I I H \desLe\stungserbrmgers‘ NN ‘

e ot [
Original bitte vom Ty TR o ST SR T

soziotherapeutischen Leistungserbringer 1 Durchschlag zum Verbleib
an die Krankenkasse weiterleiten
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