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= - Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung
Thiiringen e.V.
F: diz B2aatwonung dieser Anfrags is?
dia N:. Sof‘fau. Bian 3 diesas Formulars
bei dae KV barachnungsiahig
Arztanfrage
- Anforderung bereits vorhandener Befundunterlagen - :
-
£
=3
b
s T8
Szhr gzehnta Frau Kollegin, sshr gashrier Harr Kollegse,
dzr MOK bendiigt zur Beguiachtung im Rahmen cl 5 Pilege-Varsicherungsgesetzes in dizsem Einzelial
akiuellz, pf sgere vante Belunduntarlagan. Als aktuzll gilt in der Regal ein Zeitraum von bis zu drei J=Hren
Zur Bearbaitung das Antragas aui Leistungan nach SGB Xl Inres 0. g. Patiznten bitte ich um Ubar-

sendungen folgendsr Bafundunterlagan soweit sie Innan voriiegan in Kopie odear als
(umgzhends Rlcksandung dar Originale wird zugesichar).
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Von basondarem Intarasse sind:

0 Krankenhausberishie mit Beschreibung d2
trelene Funktionsausfalie
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1 Mit kollegialen Grif3en

Datum/ Unterschrift des Arzies

nlan 2 - Kv



S:2mpel dar Beratungssizails

— - Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung
Thuringen e.V.

FCr cie Baantwonuag dieser Anlrage ist
]

dia Nz 901742.! Biaxt 3 disses Formulars
bzi dar KV berechnungs!anig.
. s .
: Arztanfrage
— Anforderung bereits vorhandener Befundunterlagen -
(Zinvzestindnis des Antragsializes lizgt vor) '
Patientendaten
tizma und Vorname des Patantan Gsbunsdaium Fhzzzizsss

Sehr gaehrie Frau Kollegin, sehr geghrier Herr Kollags,

d=r MDXK bendtigt zur Bngu:ﬂchtuno im Rahmen des Pilege-Versicherungsgesetzes in diessem Einzelfall
aktuelle, pflegerelzvanie Bafundunterlagen. Als aktuell gilt in der Regsl ein Zeitraum von bis zu drei Jahren.

Zur Bearbeitung das Antrages auf Leistungen nach SGB Xl Inres o. g. Patienten bitte ich um Uber-
sendungzn folgendzr Befundunterlagen soweit sie Innen vorliegzn in Kopie oder als Original
(umgehende Ricksendung der Originale wird zugesichert).

Von basonderem Inisresse sind:

3 Krankenhausberichie mit Baschreibung das Stadiums einer voriegendzn chronischan Erkrankung und
ggf. bereils eingzstr et ens Funktionsausfille,

) Rsha-Berichia mit Angabe bereits eingeleitater oder durchgsiihsr RehabilitationsmaBnahmean und
eren Ergebnisss, .
2 Berichta mitbshandalndar Kollegen Gber weiterilinrends Untarsuchungsergabnisse und

Behandiungszizizs,
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Pilegedienste,

Q Eigens wegweisznds Befunde und Diagnosen.

Datum/Unterschrift das Arztas

Blal 2 — behandeinder Arzt

Blatl 1 ~ fir MDK
Olatt 3 - KV



Stzmpel der Beratungssielle

Medizinischer Dienst

— Anforderung bereits vorhandener Befundunterlagen -

r 7l ;

der Krankenversicherung

Thiringen e.V.
% Far dig Beantworiung dieser Anfrags ist

die Nr..909¢ aul Bl2% 3 dizses Formulars

bai dar KV berechnungsfanig.
L __I

Arztanfrage

(Sinverstindnis des Aatragstaliers lizg! var)

Patientendaten

Mame und Vornama das Patisatan

Gebunsdaium Piizgekasse

Adradse (Siralds, PLZ, On)

e

Blalt 1 — fiir MDK

Blatt 2~ behandelnder Arzl

Diatt 3 - KV



