Erlauterung zur Verordnung von MaRschuhen fur

Name, Vorname: geb.

Rezept: 1 Paar orthopadische Schuhe nach Abdruck

L] Halbschuh L] Hausschuh L] Badeschuh [ Sportschuh

fiir die Dusche erforderlich

[ Knochelstiefel (Schafthéhe bis 16¢m) L] Schniirstiefel (Schafthohe iiber 16cm )
zur Fixierung des Fulles auf der Bettung

O Arthrodesenstiefel

L] Erstverordnung L] Fol geverordnung

Diagnose:
Diagetischer Full bei distaler sensibler Polyneuropathie und anatomische Deformitat und /oder vaskuldare Komplikation mit
therapiebedurftiger biomechanischen Funktionsstérung konfektioniert nicht ausreichend versorgbar.
VorfuBbereich: [J Diagnose/Befund: ..........cooooiiiiiiiiiininnn,
L] Nicht therapiebediirftig

MittelfuR: L] Diagnose/Befund: .........c.ccoovveeveeeeeeeeen..
L] Nicht therapiebediirftig

Ruckful: L] Diagnose/Befund: ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiens
L1 Nicht therapiebediirftig

Sprunggelenk: L] Diagnose/Befund: ..........cccoviiiiiiiiiiiiiinns
L1 Nicht therapiebediirftig

Andere: [ Diagnose/Befund: ...........cccooiiiiiiiiiiiie

Rontgendiagnostik L] erfolgt (< 3 Monate) L] nlcht notwendig

orthop./fuBchir. Konsil [ erfolgt (< 3 Monate)

Spezifizierung der Verordnung:
Schuh in der Regel ohne Vorderkappe, aIIenfaIIs StoRkappe

[l spezielle Sohlenveranderung notwendig Besondere Beachtung notwendig!
genaue Spezifizierung:............c.ocoeveiinnnn bitte anzeichnen

le)

el. FuRdruckmessung L] empfohlen
U v
[ spezielle Entlastung/Polsterung notwendig

genaue Spezifizierung/Lokalisation:.............................

[l spezieller Absatz notwendig
genaue Spezifizierung:............c.occeveiinenee

| spezielle Hinterkappenversorgung notwendig
genaue Spezifizierung:.............cocoeiieiinnn.

Datum, Unterschrift Verordner/in, Praxisstempel
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