Zur Information

Die meisten Krankenkassen akzeptieren Begriffe, wie das Wort Dauerversorgung ohne Zeitangabe
oder Inkontinenzmaterial bzw. Inkontinenzpauschale nicht mehr und somit sind die Rezepte ungiiltig.

Die genauen Angaben sind grundsatzlich an den jeweiligen Versicherten anzupassen.
Aulerdem sollte das Rezept nicht alter als 28 Kalendertage sein.

Die Lieferung kann erst erfolgen, wenn vollstéandig ausgefiillte Rezepte vorliegen.

Deshalb beachten Sie bitte unsere Hinweise zum richtigen Ausflllen des Rezeptes. Es spart lhnen
und uns Aufwand, Zeit und sichert eine schnelle optimale Versorgung der Patienten.

So fiillen Sie das Rezept richtig aus!

1. Das Feld 7 ist anzukreuzen.

2. Art des Inkontinenzartikels z.B. Windeln oder Vorlagen in jeweiliger GroRRe
S;M;L oder 1;2;3 + Stlickzahl pro Tag oder Monat.

3. Versorgungszeitraum mit Datumsangabe von...bis... oder

mit dem Vermerk 3, 6, 9 oder 12 Monate.

4. Grund der Verordnung (genaue Diagnose).
5. Bei Kathetertréagern auf Stuhlinkontinenz gesondert hinweisen.
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Bei auftretenden Fragen kénnen Sie sich gerne vertrauensvoll an uns, Ihr
HALL-MED-CARE TEAM wenden.

Montag — Freitag (aufter an Feiertagen) von 09:00 Uhr bis 20:00 Uhr
HALL-MED-CARE GmbH, Grenzstrale 19, 06112 Halle (Saale)
Biro: 0345-249809 14

Fax: 0345-249809 15
E-Mail: inko@hall-med-care.de

mit freundlichen Griiken
lhr HALL-MED-CARE TEAM



