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Arztbericht an Dr..........o e
dber Patienten: ...... ... ... .. ...l
AM s wurde bei 0.g. Patienten folgende OP durchgefiihrt:
BeSONAEINEITEN: ...t
Therapie@MPTehlUNG: ..ot
1. Verbandswechsel: ViSUS: ..o Tensio:......cooevvecreeennn.
Wiedervorstellung bei uns: ..........ccoomrnrisssns bei Thnen:........ccoooovvcnvecrnceirenen,
Besonderheiten: e

Mit freundlichen Griissen

Dr. Astrid Stein

Hinweis fir den Nachbehandler:
1. Mit Eingang derEpikrise sind Sie zur Abrechnung der Pseudo-Ziffer 99306M gegeniiber
der KVSA berechtigt.
2. Bei postoperativen Komplikationen und regelwidrigen Verldufen ist der Patient dem
Operateur zuzuweisen.
3. Die Inhalte der Nachbehandlung sind der Epikrise zu entnehmen.



