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Zuweisungsformular für Arztpraxen 
Podologische Behandlungen werden von KK nicht übernommen 

Ort,……………………………… Datum,………………………………. 

Stempel der Praxis und Unterschrift: 

PatientIn Nachname……………………….. 

Vorname……………….…………. 

Geb.Datum…………………………

. 

Tel. 

Festnetz:………………… 

Mobil:…………………….. 

Behandlung 

an 

Risiko 

Patienten 

bei: 

o Diabetes :  Typ 1 //   Typ 2 //   DFS 

o Antikoaguliert :

o PnP:

o Malum Perforans

o DB Störung:    arteriel //   venös 

o Anderes:……………………….…………………………

……………………………………………………………..……… 

Medizinische 

Therapie 

bei: 

o Immundefizienz

o MS

o Parkinson

o Anderes:…………………………………………………

………………………………………………………………..….. 

Medizinische  

Therapie 

Teilbehandlungen 

o Clavus entfernen

o Onychokryptose (ungius inc)

o Hyperkeratose entfernen

o Anderes:……………………………………………………

……………………………………………………………… 

Behandlungsdauer o Einmalig o Bis auf Weiteres

http://www.podologie-garn.ch/



