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Anlage 14
Muster zur arztlichen Hilfsmittelversorgung - Schuhversorgung
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Anlage zur arztlichen Hilfsmittelverordnung

s, Vorrane. Gty Schuhversorgung nach Risikoklassen bel Diabetischem
FuBsyndrom und analogen Neuro-Angic-Arthropathien
Verordnung von: Rechts Links

— — Diabetikerschutzschuh O
Orthopédischer MaRschuh O L]
Diabstesadaptierte Bettung ] Ll

FrresE. Fea pren Welchpolstereiniage O O

FuBbefund:

Periphere Polyneuropathie ] O
Vibrationswahrnehmung Groftzehe /8 /8
Wahrnehmung Monofilament 10 g gestért 4 [

Periphere Arterielle VerschiuRkrankheit O M

Zustand nach diabetischem Ulcus [ il

Zustand nach Amputation ] O

Zustand nach MFK-Resektion £l [l

Deformierungen und Zeichen der Fehlstatik ] il
Zehendeformierungen/Krallenzehen/Hammerzehen 3 (]
Knick-Senk-Spreizfull O 1
Hohifufy £l i
Hallux valgus ] O
Hallux rigidus O £]
Plantare Schwielenbildung/Hyperkeratosen O ]
Charcolfu J |

Konstruktionsmerkmale: Rechts Links

Sohlenversteifung ] O
Ballenrolle/Abroilhilfe O |
Kndchelkappe innen/aulen | ]
Arthrodesenkappe 1 ]
innenschuh O O
Mindesthdhe {(cm)
Héhenausgleich (em)
Risikogruppe: Héherversorgung:
I I Hi v \') Vi Vi Ja Nein
B g O 0O O o o L] L]

Zutreffende Kriterien fiir eine héhergradige Versorgung:

a b ¢ d e f g b i j kK 1 m
o o o o o o o o o o o O 0O

Verordnungsbegriindende Diagnosen - Besonderheiten

Stempel/Arztunterschrift

Abnahme des Hilfsmittels durch den Arzt ist erfolgt {Datum: Arztunterschrift:




