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Bitte achten Sie darauf, dass die Heilmittelverordnungen korrekt ausgefüllt sind. 
Sonst können Ihnen unter Umständen Selbstkosten entstehen.

Sehr geehrte/r      ______________________________, 

Rezepte müssen den Heilmittelrichtlinien entsprechend ausgefüllt sein, da andernfalls die 
Krankenkassen die Kosten nicht erstatten. Das beiliegende Rezept geht daher zur 
Korrektur an Sie zurück.  

Wir haben auf der Vorlage rechts die Punkte eingetragen, die ergänzt oder geändert 
werden müssen. Bitte haben Sie Verständnis für diese Vorgehensweise – sie entspricht 
den Vorschriften der Krankenkassen.  

Bitte zeichnen Sie die Änderungen auch mit Datum, Stempel und Ihrer Unterschrift ab. 

Zu folgenden Punkten bitten wir Sie, Ergänzungen/Änderungen auf der 
Originalverordnung vorzunehmen: 

 Indikationsschlüssel fehlt/fehlerhaft 
 Diagnose fehlt 
 Leitsymptomatik fehlt 
 Heilmittel entsprechen nicht dem Heilmittelkatalog 
 Angabe Erst-/Folgeverordnung fehlerhaft 
 Verordnungsmenge entspricht nicht dem Heilmittelkatalog 
 medizinische Begründung bei VO außerhalb des Regelfalls 
 Stempel/Unterschrift des Arztes 
 ICD-10-Code gemäß Praxisbesonderheitenliste fehlt 

Mit freundlichen Grüßen     _______________________________________________ 


