Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt- Nr.

VK gultig bis Datum

Praxisstempel

Befundbericht Sonografie der Sauglingshifte

Anamnese

Abspreizhemmung

Angaben Uber Instabilitat

Hufttyp (Graf)

Alphawinkel (Grad)

Betawinkel (Grad)

Therapeutische und diagnosti-
sche Konsequenzen,
Behandlungsempfehlungen

[] Geburt aus Beckenlage

[] Huftluxation/-dysplasie in Herkunftsfamilie
[] Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insbes. der FiiRe)
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[ ] keine Therapie
[] Nachreifungstherapie
[] Repositionstherapie
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[] Kontrolluntersuchung
[ ] Retentionstherapie
[] Uberweisung
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[] Andere Behandlungsempfehlung:

Datum

Untersucher



