Aktuelle Bestimmungen der Krankenkassen fiir die diabetische FuBBpflege

um unn@tigen Wegen vorzubeugen, bitten wir Sie, die Heilmittelverordnungen fiir die
podologische Behandlung nach diesem Muster von Ihrem Arzt ausfiillen zu lassen.
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DIFIC Diabetes mellitus, diabetisches FuBsyndrom mit

- Neuropathie und/ oder Angiopathie, Wagner 0

“2.B.: zur Vermeidung von Nagelwall-, Nagelbettentziindungen,

Hautschidden usw. !

Praxisstempel mit
Unterschrift



