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Muster 16_Beispiel_ Vollautomatisches Blutdruckmessgerat
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Engagiert fur Gesundheit.

Vollautomatisches Blutdruckmessgerat zur Oberarmmessung oder

HiMiNr. 21.28.01.2

bei Patienten, die regelmaRiger und mehrmals tagl. kontinuierlicher

Messung Kontrolle bedirfen] z. B.:

e Hypertonie, die medikamentés schwer behandelbar und bei der der
Versicherte nach arztl. Anweisung die Medikation selbst anpassen kann
u./o.

e dauerhaft eine engmaschige Uberwachung benétigt wird;
ausfuhrliche. arztl. Begriindung ist erforderlich.

e Schwangerschaftsinduzierte Hypertonie

eine

Erganzende Erlauterung gemafl GKV Hilfsmittel-Verzeichnis: Bitte nicht
auf der Verordnung notieren!

Ggf. Besonderheiten/ Ausschlisse beachten: ,,Oszillometrische
Gerate sollten ggf. nicht bei Versicherten mit Herzrhythmusstérungen
eingesetzt werden. Die Herstellerangaben sind zu beachten.
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Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Datum Unterschrift des Empféangers

Stempel der Apothekea / de§ 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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