	
	Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten


Voraussetzungen für die Berechtigung zur Verrechnung von

Physiotherapie

gem. Honorarordnung für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte des oö. Gesamtvertrages

Geräte:

Vorlage 

· der Rechnung samt Zahlungsbestätigung (bei Kauf)

· des Leasingvertrages (bei Leasinggeräten)

· der Übernahmebestätigung (bei Geräten, die vom Vorgänger übernommen wurden)

· des sicherheitstechnischen Prüfberichtes (bei Geräten, die älter als 2 Jahre sind)

· der Gerätebeschreibung

	Pos.Nr.
	Positionstext


	Gerät-Type
	Frequenz-

bereich
	Erzeuger/

Lieferant
	Baujahr

	301


	Galvanisation, Faradi-sation, Tonisator
	     
	Hz     
	     
	     

	303


	Quarzlicht, Sollux, Profundus
	     
	     
	     
	     

	304


	Rotlicht, Blaulicht
	     
	     
	     
	     

	305
	Heißluft


	     
	     
	     
	     

	306
	Kurzwelle, Mikrowelle,

Dezimeterwelle,

Schwellstrom
	     
	Hz     
	     
	     

	307
	Aerosol-Inhalation


	     
	     
	     
	     

	308


	Iontophorese
	     
	Hz      
	     
	     

	310
	Exponentialstrom- bzw.

elektr. Impulsbehand-lung
	     
	Hz      
	     
	     


     






......................................................

Datum






          Stempel und Unterschrift








des Vertragsarztes/der Vertragsärztin

