
Personalien Patient/in

Name, Vorname:
Geburtsdatum: 
Strasse: 
PLZ / Ort: 
Telefon:

o Ich bin damit einverstanden, dass meine Informationen zwecks unverbindlicher,      
kostenloser Beratung und Mustersendung an Attends GmbH weitergeleitet werden. 

Visum Patient/in 

Krankenkasse

Krankenkasse:
Versicherungs-Nummer: 

Diagnose                              

o mittlere Inkontinenz, MiGeL Nr. 15.01.01.00.1 (Infos zu Inko/MiGeL nächste Seite)
o schwere Inkontinenz, MiGeL Nr. 15.01.02.00.1
o totale Inkontinenz, MiGeL Nr. 15.01.03.00.1

o Enuresis MiGeL Nr. 15.01.04.00.1 (Kinder ab 5 Jahre/Bettnässen) 

o Dauerrezept 12 Monate gültig von:
bis: 

Arzt / Ärztin / Praxis

Datum Stempel und Unterschrift  

Bitte ausgefülltes Formular an attends@hin.physio oder FAX 061 833 30 99 senden. 
Vielen Dank.

➢ Kostenlose und unverbindliche Beratung
➢ Kostenlose Produktmuster
➢ Attraktive Konditionen
➢ Portofreier Versand bequem nach Hause
➢ Direkte Abrechnung mit der Krankenkasse

Inkontinenz?  Wir haben die passenden Produkte!

Verordnungsformular



1. GÜLTIGKEITS-DAUER

Da Inkontinenz meist eine chronische Erkrankung ist, ist es ratsam ein Dauerrezept 
(über 12 Monate) auszustellen.

2. DIAGNOSE

Als Diagnose muss einer der  folgenden Indikationen angegeben werden:

1. Mittlere Inkontinenz: 3. Totale Inkontinenz: 
Urinverlust 100 - 200 ml/4h Unkontrollierter, dauernder Urin- und         

Stuhlabgang.
MiGeL-Nummer: 15.01.01.00.1 MiGeL-Nummer: 15.01.03.00.1
MiGeL HVB* von CHF 542.00 pro Jahr MiGeL HVB* von CHF 1579.00 pro Jahr

2. Schwere Inkontinenz: 4. Enuresis: 
Urinverlust > 200 ml/4h Limitaion: Für Kinder nach dem 

vollendeten 5. Lebensjahr
MiGeL-Nummer: 15.01.02.00.1 MiGeL-Nummer: 15.01.04.00.1
MiGeL HVB* von CHF 1108.00 pro Jahr MiGeL HVB* von CHF 105.00 pro Jahr

Leichte Inkontinenz: Urinverlust < 100 ml/4h. Keine MiGel-Nummer. Die «leichte Inkontinenz»
stellt keine Krankheit im Sinne des KVG dar -> nicht rückvergütet

*MiGel HVB: Höchstvergütungsbetrag nach Mittel- und Gegenständeliste    

Im Gegensatz zu anderen Krankheiten, bei welchen das genaue Produkt/Wirkstoff zur Therapie
verordnet wird, muss bei Enuresis und bei Inkontinenz nur die Diagnose verordnet werden.
Der Patient hat die Wahlfreiheit, mit welchem Produkt er seine Enuresis resp. Inkontinenz
behandeln möchte.

Am besten lässt er sich von einer Abgabestelle beraten und kostenlose Muster zum Testen
geben.

Die Wahl des richtigen Produkts spart Kosten und erhöht die Lebensqualität des Patienten!

Attends GmbH
Baslerstrasse 15
4310 Rheinfelden
Tel. 061 833 30 91
Fax  061 833 30 99
E-Mail chberatung@attindas.com
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