Name

|:| Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin

I:l Fachéarztin/Facharzt fir

Anschrift des Arztes

ANTRAG

auf Honorierung physikotherapeutischer Leistungen

%] Zutreffendes bitte ankreuzen

(nur for 8§ 2-Kassen)

Pos. Nr. Beantragte Leistung In Verwendung stehendes Gerat (Herstellerfirma, Type, Baujahr)
|:| 530 Dezimeter-Mikrowelle
D 531 Faradisator
Galvanisation
|:| 532 (Quergalvanisation, Schwellstrom)
D 533 Jontophorese
|:| 534 Hochfrequenz (nur fir Neurologen)
Anwendung von Warmestrahlungslampen
|:| 535 (Sollunx-, Vitalux-, Profunduslampe)
D 536 Chromotherapie (Rot-Blaulicht)
|:| Quarzlichtbestrahlung
537 (Quecksilber und Hohensonne)
L] 538  HeiBluft (Teil[Kopf]-lichtbad)
|:| Pneumomassage des Trommelfelles
540 (nur fiir Laryngologen)

Ansuchen_Ndlg. betreffend_A3



Zutreffendes bitte ankreuzen

Pos. Nr. Beantragte Leistung In Verwendung stehendes Gerat (Herstellerfirma, Type, Baujahr)

Extensionsbehandlung
(nur far Chirurgen und Orthopaden)

D 541 a) Quengeln
b) Glissonschwebe

D 542 Aerosollnhalatlon
(ohne Medikament)

[] 543 Exponentialstrom
(nur fur Neurologen)

[[] 544 Mittelfrequenztherapie; stereodynamischer
Strom, Interferenzstrom

[] 545 Therapeutischer Ultraschall

Das Ansuchen ist an die Arztekammer fiir Steiermark, Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz zu senden!

E-mail: nglaerzte@aekstmk.or.at

Fax.: (0316) 8044-135

Unterschrift und Stampiglie des Antragstellers

Erledigungsvermerk der Arztekammer fir Steiermark:

Erledigungsvermerk der Krankenversicherungstrager:

Drucken
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