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Korperschaft des offentlichen Rechts

Elektronische Ausflllhilfe Muster 36 — Empfehlung zur verhaltensbezogenen Pri-

marpravention gem. 8§ 20 Abs. 5 SGB V

Hinweistexte fur die Erstellung einer elektronischen Ausfullhilfe fur die
Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primarpréavention gem. § 20 Abs. 5 SGB V
(Muster 36)

Krankenkasse bzw. Kostentriger Em prh lun g 36

zur verhaltensbezogenen Primar-
pravention gem. § 20 Abs. 5 SGB V

Mame, Vorname des Versicharten

1 . Bewegungsgewohnheiten

geb. am
D | Emahrung
1. Stressmanagement
D | suchtmittelkonsum
Kostentragerkennung Versicherien-Nr. Status Sonstiges o
Betriebsstatien-Nr, Arzt-Nr. Datum

Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse Lber die
gepriiften und anerkannten Praventionsangebote und die
Fordervoraussetzungen.

Hinweise des behandelnden Arztes (z.B. Kontraindikationen,

Konkretisierung zur Praventionsempfehlung) 2@3

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Muster 36 (7.2017)

Erlauterungen zu den einzelnen Feldern
1. Bewegungsgewohnheiten / Erndhrung / Stressmanagement / Suchtmittelkonsum / Sonstiges

Geben Sie hier bitte an, in welchem Handlungsfeld Sie fur den Patienten eine Préaventionsmaflinahme emp-
fehlen. Unter ,Sonstiges" kdnnen Sie ndhere Angaben zu weiteren Handlungsfeldern machen.

2. Hinweise des behandelnden Arztes

Hier kdnnen Sie fur die Krankenkasse oder den Patienten nahere Hinweise zu den empfohlenen MaRnah-
men (z. B. zu Kontraindikationen) eintragen.

Mehr Informationen

Praxisnachrichten Praventionsempfehlung: http://www.kbv.de/htm|/1150 23864.php
Erlauterungen zur Vereinbarung Uber Vordrucke fur die vertragséarztliche Versorgung (PDF, 550 KB):
www.kbv.de/media/sp/02 Erlaeuterungen.pdf

Stand: Mai 2017 1


http://www.kbv.de/html/1150_23864.php
http://www.kbv.de/media/sp/02_Erlaeuterungen.pdf

