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Musterrezept Vaginaltampon

* Kreuz (x) bei Gebiihrenpflichtig

* handschriftliche »7« bei Hilfsmittel

e Versorgungszeitraum

*  Produktbezeichnung

e Hilfsmittelnummer (wenn vorhanden)
* Menge

* Angabe der Diagnose

Kreuz (x) im Kastchen Gebilihrenpflichtig

handschriftliche »7« im Feld
l L Hilfsmittel
v L
X
Versorgungszeitraum: Monat Januar bis Marz 2016
15.25.21.2 Vaginaltampon,
540 Stiick
Diagnose: N39.3 (Blasenschwache)
bkbr
935327698Y%
Versorgungszeitraum
Produktbezeichnung Mogliche Diagnosen:
Menge
Diagnose * weibliche Stressinkontinenz I. Grades,

maximal II. Grades,
¢ Inkontinenzrezidiv nach einer vor-
ausgegangen OP

Kontraindikationen: Urge-Inkontinenz,
Harnwegsinfekt, Graviditat, ausgepragte
Cysto-, Rectocele oder Descensus uteri,
Stressinkontinenz III. Grades
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