
06.202006.2020

Kostenträgerkennung

Mustermann, Max
Fliederweg 12
12345 Musterstadt

03.09.74

1A123456789109519005

12-3456789

Versorgungszeitraum 30 Tage/Erstverordnung
1 Komplettsystem Peristeen Plus (Ballonkatheter) mit Kulturtasche PZN:17179291
2 Peristeen Plus Ballonkatheter-Sets (30 Stück) PZN:17179322
1 Peristeen Plus Wasserbeutel-Set (3 Stück) PZN:17179339

z.B. Spina bifida

123456-6-67 01.06.2021

Musterkrankenkasse

0 3 3 6 0 1 1 X X X

0 3 3 6 0 8 0 X X X

0 3 3 6 0 9 2 X X X

Kreuz (×) bei Gebührenpflichtig  
setzen (sofern zutreffend)

Produktname und  
Menge angeben

MUSTER

PZN-Nr. eintragen,  
um entsprechendes  

Produkt sicherzustellen
Versorgungszeitraum angeben

Gedruckte »7« für  
Hilfsmittel setzen

Was muss aufs Rezept?
Erstverordnung von Peristeen® Plus mit Ballonkatheter

Beispielrezept für die Erstverordnung
Alle Peristeen® Plus-Produkte sind Hilfsmittel und damit weder budget- noch richtgrößenrelevant. Sie dienen der 
Therapie von Darmentleerungsstörungen sowie der Prophylaxe von Dekubitalulzera und Harnwegsinfekten.

Coloplast GmbH, Postfach 70 03 40, 22003 Hamburg, Tel. 040 669807-77, Fax 040 669807-48, service@coloplast.com 
www.coloplast.de The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. © 2021-04. All rights reserved Coloplast A/S

Nutzungsdauer
Kontrolleinheit und Deckel: 90 Anwendungen    Wasserbehälter: 15 Anwendungen    Rektalkatheter: Einmalprodukt

Entsprechende Diagnose 
oder ICD-Schlüssel eintragen



06.202006.2020

Kostenträgerkennung

Mustermann, Max
Fliederweg 12
12345 Musterstadt

03.09.74

1A123456789109519005

12-3456789

Versorgungszeitraum 90 Tage
1 Komplettsystem Peristeen Plus (Ballonkatheter) PZN:17179316
3 Peristeen Plus Ballonkatheter-Sets (45 Stück) PZN:17179322
1 Peristeen Plus Wasserbeutel-Set (3 Stück) PZN:17179339

z.B. Spina bifida

123456-6-67 01.06.2021

Musterkrankenkasse

0 3 3 6 0 1 1 X X X

0 3 3 6 0 8 0 X X X

0 3 3 6 0 9 2 X X X

Kreuz (×) bei Gebührenpflichtig  
setzen (sofern zutreffend) MUSTER

PZN-Nr. eintragen,  
um entsprechendes  

Produkt sicherzustellen
Versorgungszeitraum angeben

Gedruckte »7« für  
Hilfsmittel setzen

Was muss aufs Rezept?
Verordnung von Peristeen® Plus mit Ballonkatheter

Nutzungsdauer
Kontrolleinheit und Deckel: 90 Anwendungen    Wasserbehälter: 15 Anwendungen    Rektalkatheter: Einmalprodukt

1. und 3. Versorgungsquartal 
(bei Irrigation jeden 2. Tag – falls täglich irrigiert werden soll, 
denken Sie bitte an die doppelte Menge der Rektalkatheter und Wasserbeutel)

Produktname und  
Menge angeben

Entsprechende Diagnose 
oder ICD-Schlüssel eintragen



06.202006.2020

Kostenträgerkennung

Mustermann, Max
Fliederweg 12
12345 Musterstadt

03.09.74

1A123456789109519005

12-3456789

Versorgungszeitraum 90 Tage
3 Peristeen Plus Ballonkatheter-Sets (45 Stück) PZN:17179322
1 Peristeen Plus Wasserbeutel-Set (3 Stück) PZN:17179339
 

z.B. Spina bifida

123456-6-67 01.06.2021

Musterkrankenkasse

0 3 3 6 0 8 0 X X X

0 3 3 6 0 9 2 X X X

Kreuz (×) bei Gebührenpflichtig  
setzen (sofern zutreffend)

Produktname und  
Menge angeben

MUSTER

PZN-Nr. eintragen,  
um entsprechendes  

Produkt sicherzustellen

Versorgungszeitraum angeben

Gedruckte »7« für  
Hilfsmittel setzen

2. und 4. Versorgungsquartal (bei Irrigation jeden 2. Tag)

Nutzungsdauer
Wasserbehälter: 15 Anwendungen    Rektalkatheter: Einmalprodukt

Alle Peristeen® Plus-Produkte sind Hilfsmittel und damit weder budget- noch richtgrößenrelevant. Sie dienen der 
Therapie von Darmentleerungsstörungen sowie der Prophylaxe von Dekubitalulzera und Harnwegsinfekten.

Coloplast GmbH, Postfach 70 03 40, 22003 Hamburg, Tel. 040 669807-77, Fax 040 669807-48, service@coloplast.com 
www.coloplast.de The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. © 2021-03. All rights reserved Coloplast A/S

Entsprechende Diagnose 
oder ICD-Schlüssel eintragen


