Krankenkasse bzw. Kostentrager

AOK Gesundhausen

Name, Vorname des Versicherten
Herold, Jasmin
Ringstr. 13
99988 Unterbach
geb. am 70.01.2015

Kostentragerkennung | Versicherten-Nr. Status

8017779 L771894561 3

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

619530400 |6184925/01 20.02.

Arztliches Attest Kind

Anlage 2/Seite 4
65

zur Verordnung einer medizinischen Vorsorge/Rehabilitation

fiir Miitter oder Vater gemaR §§ 24, 41 SGB V

ll. Kurze Angaben zur Anamnese

Schulische Probleme wegen Entwicklungsverzégerungen und familidrer Gesamtsituation

Gesundheitliche Beeintrdchtigungen als Belastungsreaktion

lll. Vorliegende Gesundheitsprobleme

A. Gesu ndheitsstérungen (Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung des Kindes durch z. B. Atemwegsinfekte (iber das alterstypische Mal3

hinaus, Ubergewicht, psychische Auffélligkeiten)

Entwicklungsverzégerung, schulische Probleme

Atemnotattacken, Hauterkrankungen

Diagnoseschlussel

B. Erkrankungen ICD-10-GM
Entwicklungsverzégerung F89
Krankheit der Haut und der Unterhaut L98.9
Akute Infektion der oberen Atemwege J06.9

C. Weitere relevante Informationen (z. B. Behinderungen, Entwicklungsverzégerungen)

Schulische Probleme

lll. Bisherige Krankenbehandlung und andere MaRnahmen

Abkldrung beim Hautarzt und Lungenfacharzt

Medikamente und Inhalationsbehandlung mit Bromid und Davorin sowie Cortisonsalbe

IV. Empfohlene Interventionen wahrend der MaBnahme

V. Hinweise fiir die Zuweisung

A. Anforderungen an die Einrichtung (z B. Klima, Barrierefreiheit, Allergenarmut, besondere Kostformen,
spezialisierte Therapie- und Betreuungsangebote, konfessionelle Ausrichtung)

X ja, folgende Mutter-Kind-Kur im stressfreien Reizklima

Fir das Ausstellen der &rztlichen Verordnung
ist die Nr. 01622 EBM berechnungsféhig

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Ausstellungsdatum

2‘0‘0‘2

Dres. med. B. und M. Strobel
Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin
Késinger Str. 18, 99988 Unterbach
Tel. 09999/1266 - Fax 09999/1267

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 65a (10.2018)




