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Anhang 8 – Versorgungsdokumentation für Versorgungen mit 
Beinprothesen (Produktgruppe 24) 

 
 

Vor- und Zuname des Patienten:  _ 

 

Krankenversicherungsnummer:  _ 

 

1.1. Anamnese / Erhebung    am:   ____________________ 

 

Unterschrift Patient        Unterschrift Techniker 

 

 

1.2. Gipsabdruck   am:   ______________ 
 

Unterschrift Patient         Unterschrift Techniker 

 

 

2.) 1. Anprobe (in Grundposition enthalten) am:    
 

Ergebnis:    

 

Unterschrift Patient         Unterschrift Techniker 

 

 

3.) 2. Anprobe am:    

 

Ergebnis:   

 

Unterschrift Patient         Unterschrift Techniker 

 

 

4.) 3. Anprobe  am:    

 

Ergebnis:    

 

Unterschrift Patient         Unterschrift Techniker 



Anhang 8 zum Rahmenvertrag über die Versorgung mit Hilfsmitteln des Hilfsmittelverzeichnisses 
(OT-Vertrag) gemäß den Anlagen dieses Vertrages 

2 

5.) Testschaftversorgung 

 

1. Testschaft (in Grundposition enthalten)        _______________________ 
 Unterschrift Patient 

 

2. Testschaft ________________________ 

Unterschrift Patient 

 

3. Testschaft _____________________ 

Unterschrift Patient 

 

 

6.) Prothetische Versorgung ist abgeschlossen, Prothese(n) erhalten 
 

 

Datum                         Unterschrift Patient 

 

 
 


