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BSNR:

Bestellmuster Anzahl Art des Formulars Anzahl Art des Formulars
2 Krankenhauseinweisung BKK - Umschläge
3 Mutmaßlicher Tag der Entb. BTM – Erst-Anforderungskarte
4 Krankenbeförderung CA 1 – Antrag auf med. Reha.

5 u. 6 Abrechnungs.- / Überweisung CA 5 – Ärztlicher Befundbericht
8 Sehhilfenverordnung Diabetes - Pässe

8a Verord. v. vergr. Sehhilfen Diabetes – Strukt. Augenfachärztl. Untersuchsbg.
10 Labor- Überw.- / Abrechnung Jugendarbeitssch.         Erst- [  ]    Nachu. [  ]    Über. [  ]

10A Anforderung Laborgem. Jugendgesundheitsuntersuchung
12 Häusliche Krankenpflege Kinder-Untersuchungshefte
13 Heilmittelverordnung Mutterpässe
15 Hörhilfeverordnung Nachsorgepässe
19 Notfall / Vertreterschein Todesbescheinigungen
20 Wiedereingl. in d. Berufsleben Blankoformular A4
21 Erkrankung eines Kindes Blankoformular A5
26 Verord. von Soziotherapie 
27 Sozioth. Betreuungsplan DMP 070 DMP Erklärung
28 Indikationsst. f. Sozioth.
36 Empf. z. verhaltensbez. Primärpräv. Terminzettelblocks zu 50 Blatt
39 Krebsvorsorge Frauen
52 Bericht … bei Fortbest. der AU Flyer:
55 Besch. schwerwiegende Erkr. „Aneurysmen der Bauchaorta“ Flyer
56 Kostenübern. f. Reha. / Funktionstr. „Basis-Ultraschalluntersuchungen“ Flyer
61 Berat. u. Verordn. zu Reha. "Bluttest auf Trisomien" Flyer

62A Erg. d. Erh. d. Beatmungsentw. „Chlamydien-Test” Flyer
62B Verordn. außerkl. Intensivpflege „Darmkrebsfrüherkennung” Flyer     Frauen
62C Behandlungsplan Bedarfsmed. f. AKI „Darmkrebsfrüherkennung” Flyer     Männer
64 Verord. med. Vors. Mütter/Väter "Ergotherapie für Kinder" Flyer
65 Ärztliches Attest Kind „Früherk. von Gebärm.-krebs 20-34” Flyer
70 Behandlungspl. z. künstl. Befr. „Früherk. von Gebärm.-krebs ab 35” Flyer

70A Nachbehandl. z. künstl. Befr. „HIV-Test für Schwangere” Flyer
„Hörstörungen bei Neugeborenen“ Flyer

PTV 1 Antrag des Versicherten „Mediennutzung bei Kindern und Jugendlichen“ Info.
PTV 2 Angaben des Therapeuten „Mukoviszidose“ Flyer (Elterninfo.)
PTV 3 Leitfaden z. Erstellen d. Berichts „Neugeborenenscreening“ (Erweitertes)  Flyer
PTV 8 Umschläge „Pulsoxymetrie-Screening“ Flyer (Elterninfo.)

PTV 10  Patienteninformation "Rhesusfaktor in der Schwangerschaft" Flyer
PTV 11  Individuelle Patienteninformation „Schwangerschaftsdiabetes“ Flyer
PTV 12 Anzeige d. Akutbehandlung „Verordnung von Podologie“ Flyer

7 Überweisung Psych.-Arzt
22 Konsiliarbericht Vermittlungscodes (Bogen)

Internationaler Impfausweis Sonstiges:
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