Kasse

VERORDNUNG

fur medizintechnische Hilfsmittel

geb. am: bei Atemwegserkrankungen
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status zur VO rI ag e b el d er K ran ken k asse
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
Diagnose Vertragsarztstempel mit Unterschrift Ansprechpartner - Patient / Angehoriger

Telefonnummer  Patient / Angehériger

-Quake oszillierendes Atemtherapiegerat D
Hi-Mi-Gr. 14.24.08.0005

-POWERDbreathe Atemtrainer KlD K3D KH1D medicD

Hi-Mi-Gr. 14.24.08.0xxx
Atemtraining durch , IMT* — Inspiratorisches-Muskel-Training

-Inhalationsgerat, z.B. Allegro D
Hi-Mi-Gr. 14.24.01.0xxx

-Inhalationshilfe, z.B. LiteAireSpacer D
Hi-Mi-Gr. 14.24.01.0xxx

-Inhalationsgeréat (Ultraschallvernebler) z.B. ,multisonicelnfraControl — mobil durch Akku
Hi-Mi-Gr. 14.24.10.0xxx

-IPPB-Uberdruckinhalationsgerat  (m. integr. Ausatemwiderstand) z.B. Aerolife 2 IPPB

Hi-Mi-Gr. 14.24.03.0008
Alternative Therapie zur Zeit nicht méglich!

-Atemtherapiegeréat zur intrapulmonalen Perkussion z.B. ,Alveola P4 HC* D
Hi-Mi-Gr. 14.24.03.XXXXX
Alternative Therapie zur Zeit nicht méglich!

Weitere Hilfsmittel:

d

OXYCARE o kostenlose Fax-Nr.: 0800-699 22 730

Sauerstoff- u. Beatmungstechnik
Holzweide 6, 28307 Bremen
Tel 0421 /48996 — 6/ Fax - 99



