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Anlage D  

 
VERSCHREIBUNG EINES PROTHETISCHEN BEHELFES LAUT 

MINISTERIALDEKRET VOM 22. AUGUST 2022 
 

PERSÖNLICHE DATEN DES/DER PATIENTEN/PATIENTIN 

Name ________________________  Nachname ________________________ 

geboren in ___________________    am  __.__.____ 

Steuernummer________________________ wohnhaft in _________________ 

Str. _________________________ E-Mail _____________________________ 

 

Aufgrund des sportärztlichen Zeugnisses wird folgender prothetischer Behelf, im 

Rahmen der versuchsmäßigen Abgabe gemäß Art. 104, Absatz 3-bis des 

Notverordnung-Gesetztesdekretes vom 19. Mai 2020, Nr. 34, umgewandelt, mit 

Änderungen, vom Gesetz vom 17. Juli 2020, Nr. 77, verschrieben: 

□  06.24.21.266 Energierückführfuß (bei beidseitiger Amputation angeben ob  

   doppelte Quantität ____________________)   - es wird die  

    Prothesenverschreibung für die korrekte  Zusammensetzung beigelegt. 

□  06.24.21.380 Multifunktionelles monozentrisches Friktionsknie mit  

    hydraulischer Flexions-Extensions-Steuerung (bei beidseitiger Amputation  

    angeben ob doppelte Quantität  ____________________)   - es wird die  

    Prothesenverschreibung für die korrekte  Zusammensetzung beigelegt. 

□  06.18.21.195 Proportional gesteuerte tri-digitale myoelektrische Hand  

   (ohne kosmetischen Handschuh) (bei beidseitiger Amputation angeben ob  

   doppelte Quantität ____________________) - es wird die  

    Prothesenverschreibung für die korrekte  Zusammensetzung beigelegt. 
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□  12.22.03. L77A Tanzrollstuhl 

□  30.09.27. L77 Tennisrollstuhl 

□  12.22.03. L77B Schießsportrollstuhl 

□  12.22.03. L77C Fechtrollstuhl 

□  30.09.36. L77A Monoski 

□  30.09.36. L77    Rodel 

□  12.18.09. L77    Handbike 

□  12.18.09. L77A Rollstuhl für Leichtathletik 
 

 Die Visite zur technischen Abnahme wird nach Ankauf des prothetischen  

    Behelfes programmiert. 

 Im Rahmen der Visite zur technischen Abnahme wird die erste   

    Folgeuntersuchung (Follow-Up-Visite) programmiert, welche nach drei  

    Monaten durchgeführt werden soll. 

 

KONTAKTDATEN DES/DER VERSCHREIBENDEN ARZTES/ÄRZTIN: 

Telefonnummer: ________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________ 

 

DATUM UND UNTERSCHRIFT 

 

Technische Abnahme: 

Am __.__.____ habe ich die Übereinstimmung des gekauften Behelfes mit den 

Bestimmungen der Anlage 1 des Ministerialdekretes vom 22. August 2022 

überprüft.   

Daher wird für die erste Follow-Up-Visite für den __.__.____ programmiert. 

 

DATUM UND UNTERSCHRIFT 
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