Anlage 2 — Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

Angaben des Vordrucks , Praventionsempfehlung*”

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrdge vereinbarte Vordruck enthalt
folgende Angaben:

e Krankenkasse bzw. Kostentrager
e Name, Vorname der oder des Versicherten Q*
e geboren am @

e Kostentragerkennung \

e Versichertennummer g@

e Status 5\
e Betriebsstattennummer \p@'
e Arztnummer

e Datum ‘\Q

x
O

N
e Empfehlung zur verhal tgogenen Primarpravention  gemali
§ 20 Absatz 5 SGB V aus d@ andlungsfeld

Bewegungsgewohn@@ﬂ

Ernahrung \
Stressmana ?Nogl,qt

e
Suchtmit@\sum
Sona@

¢ Bitte, informieren Sie sich bei lhrer Krankenkasse Uber die gepriuften und
rkannten Praventionsangebote und die Fordervoraussetzungen.

Von der Arztin oder dem Arzt auszufillen:

\Qf-ﬁnweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B.
Q Kontraindikation, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)

e Vertragsarztstempel und Unterschrift
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