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Wadenstriimpfe KKL Il, Serienfertigung oder HiMiNr 17.06.01.1

Bei venoser/ lymphatischer Schadigung der GefaRfunktion/-struktur
am Unterschenkel. Z. B.:

e Nach Venenstripping oder

¢ Rezidivprophylaxe nach vendsen Ulcera

e Schwangerschaftsvarikose mit Odem

1 Paar

Erganzende Erlauterung gemal GKYV Hilfsmittel-Verzeichnis: Bitte nicht
auf der Verordnung notieren!

(,Die Mindesthaltbarkeit von Kompressionsstrimpfen betragt bei
regelmagiger Nutzung im gewdhnlichen Umfang in der Regel 6 Monate*®
- siehe Definition Produktgruppe 17. Nach der ersten Anwendungsphase
und Feststellung, dass die Strimpfe regelméafig getragen werden, kann
aus hygienischen Griinden ein weiteres Paar verordnet werden.)

Vertragsarztstempel

Datum, Unterschrift,
Praxisstempel

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Nr.

Datum Unterschrift des Empféangers

1

2

Stempel der Apotheka / des Lieferanten

Wird das Arzneimittel innerhalbyder Zeiten gemaB § 6 Arzneimittelpreisverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der Patient eine

Gebtihr (2,50 Euro) zu zahler, sofern der Arzt nicht einen entsprechenden Vermerk (noctu) anbringt.
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