SKIP

FUR DEN ARZT:

Auf den nachfolgenden Seiten haben wir eine Muster Reha-Verordnung,
die es Ihnen oder lhrem Team ganz einfach macht, schnell und richtig
das Formblatt auszufillen.

Bitte beachten: Zundchst ldsst sich der Patient diese Verordnung aus-

handigen; erst danach stempelt und genehmigt die jeweilige KK.

Diese Verordnung belastet nicht das Budget der Praxis — zudem bietet
sich durch den Rehasport sehr hdufig die Méglichkeit, bei austherapier-
ten Patienten, zur Therapie-Unterstltzung oder einfach als praventive
MaRknahme die Patienten mit der Hilfe zur Selbsthilfe” zu stérken. Das
entlastet Ihr Budget und sorgt fur Zufriedenheit bei Arzt und Patient.

UNSERE UNTERSTUTZUNG

Viele Praxen nutzen unseren Service und platzieren Info-Boxen im
Sprechzimmer. Hier kann der interessierte Patient Infoflyer mitnehmen
und kann seine Kontaktdaten in der Box hinterlassen. Wir nehmen dann
selbstdndig und zeitnah Kontakt mit ihm auf.

Wenn Sie Blanko-Verordnungen, Infoboxen oder -poster oder eine per-
sonliche Beratung winschen, melden Sie sich gerne tUber den Kontakt-

button . Wir vereinbaren dann gerne einen Wunschtermin in der Praxis
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