Arztliches Attest zur Vorlage bei der Krankenkasse

Name / Geburtsdatum / Anschrift des Patienten:

Die Patientin benétigt Contam Vaginaltampons (Hilfsmittel-Nr. 15.25.21.2004) als Therapiemittel
wegen Harninkontinenz bei:

Blasenschwidche = Belastungs- (Stress-) Inkontinenz und leichte Dranginkontinenz
Prolapsreposition

Lokale Ostrogentherapie ( z. B. Hormonmangel etc. )

Lokale Mykosebehandlung

Querschnittslahmung, Paraphlegie

Gehirn-/Nervenerkrankungen (Schlaganfall, MS, etc.)

Stoffwechselerkrankungen (Diabetes etc.)

Stédrkung / Aktivierung der Beckenbodenmuskulatur
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Alternative zur Hysterektomie ( Entfernung der Gebarmutter )

Diese Leiden fiihren zum Teil zu unkontrollierten Harnabgangen, daher ist der Gebrauch von Contam-
Vaginaltampon erforderlich.

Mit Hilfe von Contam-Vaginaltampons kann die Betroffene ungehindert am 6ffentlichen Leben
teilnehmen.

Psychische Belastungen kénnen dadurch abgeschwacht bzw. vermieden werden.
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[ v v Wichtiger Hinweis:

Mustermann T Contam Vaginaltampon fallt nicht
Muster Weg 16 Teimtorm ™ unter die Versorgung
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Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarzistempel

= 5 Bei Nennung der
Contam-Vaginaltampon, N1(10 St.), N2(20 St.), N3 ( 50 St.) Hilfsmitteinummer 15.25.21.2004

gibt es keine Probleme bei der

Hilfsmittelnummer: 15.25.21.2004 -
Kostenlibernahme.

“ tuuiDiagnose: N39.3
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