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Kompressionsstrumpfe Flachgestrickt

Nur bei Lymph- und/oder Lipodem

Flachgestrickte Kompressionsstrumpfe sind medizinische
Hilfsmittel.

Diese mussen nach Genehmigung der Krankenkasse bei
jeder Versorgung neu ausgemessen und angepasst werden.
Termine erfolgen nach telefonischer Vereinbarung.

Rezeptvorschlag:
1 0.2 Paar Flachgestrickte Kompressionsstrumpfe,

Klasse , Lange , hach Mal}
(muss vom Arzt entschieden werden)

Diagnose: Lymph- und/oder Lipodem

+ Beiblatt !!! inkl. Unterschrift und Praxisstempel
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Beiblatt gemal Hilfsmittel-Richtline § 7 Abs. 2 zur drztlichen Verordnung

vom (oaturm) Filir:

Name WVorname

Ceburtsdatum Krankenkasis

Uber flachgestrickte Kompressionssegmente im Rahmen der Thera pie bei LymphgefdRerkrankungen
bzw. Zusdtze [ Zurichtungen der unteren Extremitit

Menge

Opraar_____
Ostlek 7

Varianten

O Kniestrumpf (AD)
O oberschenkelstrumpf (AG)
O strumpfhose (AT) Bsp.17.06.17.2008
O Herrenhose (ATH) / offener / - . :
vertikaler Eingriff Hosenteil
O Umstandshose (ATU)
O Einbeinhose (ATE)
O 8T (Legginghose)
CT [Caprihose)
ET/FT (Radlerhose)

Anzahl Striimpfe / Strumpfhose (1 Paar oder 1 Stiick)

Kompressionicci) 1 2 3 4 ggf. Produktname

Leibteil oooo a) erforderliche Kompressionsklasse (CCL 1 bis CCL 4)
Linkes Bein oooo b) Lénge: Kniestrumpf (AD), Oberschenkelstrumpf (AG)
Rechtes Bein oooo erforderlich: Vermerk ,flachgestrickt nach MaR"

Leibteil genaue Indikation / Diagnose, individuelle Kontextfaktoren

(ICD-10 Code)
O kompressives Leibreil i i

O Offener Schritt / Stomadfinung

—

Hier Rezept anbringen. \

Befestigung und Abschliisse Verschliisse Pelotten / Lymphpad
O Haftband [ ReiRverschluss Bein I Ful
O Hiiftbefestigung O finks O rechts O Reifverschiuss Leibteil O sonstige Position
O 5.‘:"' rage [ Abschluss (proximal, laterale Erhihu ng, O Klettverschluss Bein
Uberhghung Slipfarm) O Klettverschluss Leibteil
O Gerader Abschluss
O Haftbandstilck / Anti-Rutsch-Noppen Silber
(Haftbandstopper) O links T rechis

Oentlang Schrige 1 Stiick

O entlang Schrige 2 Stiick nebeneinander

O langs iiber E* O langs hinten Gber Naht
Oim Leibteil vorne links + rechts (horizontal) Zusdtze
Clim Leibteil hinten links + rechts {(harizantal)
OaufFuBsohle

O.¥"bis,.C" O.¥"bis,D" O, bis,G"
0 A" bis . O ,A"bis..D" O A" bis.C"

O Knie-Funktionszone
O Y-Einkehre (90° Ferse / T-Ferse f anatomisch abgewinkelter Ful)

Ful? O Ellipsenform (anatomisch abgewinkeltes Knie, Funktionszone Knie)
O Oberbeinerhdhung (ventrolaterale Erhéhung)
0 offen O Geschlossen O cm pords
O Distaler schrager unﬂuﬂ{hn;tomisc her Ful) 0O Futterstoff
O Hallux-Entlastungszone O links O rechts
O schneiderballen-Entlastungszone O links [J reches
O unterfulverlangerung Bemerkung / Begrindung (falls erforderlich):
O softspitze Arzt: Versorgender Fachhandel:
Zehenkappe
OZehenkappeinCCL 010203 i
Zusitze N . Sanitétshaus & Orthopadie-Technik
O Links CI Rechts ERDMANN
O Geschlossene Zehen [ Offene Zehen Bahnhofstr. 32 - 82377 Penzberg
OEinzelne Zehenkappe Telefon DBAS5E - BOZ0660
O strumpf und Zehenkappe durchgestrickt X Telefax 08856 - B020661

LI Seitliche Naht bei einzelner Zehenkappe ﬁ Praxisstempel / Unterschrift / Datum




