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1. Allgemeines 

 

1.1 Verbindlichkeit 

 
1.1.1 Diese Vereinbarung regelt die Nutzung des Verfahrens der 

Blankoformularbedruckung im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung. 
 
1.1.2 Änderungen an dieser Vereinbarung sind zwischen den Partnern der 

Bundesmantelverträge schriftlich zu vereinbaren.  
 
1.1.3 Das Blankoformularbedruckungsverfahren ist den Ärzten freigestellt. Für 

die Bedruckung freigegeben sind Laserdrucker (Non-Impact-Drucker) und 
Tintenstrahldrucker. Sofern Tintenstrahldrucker genutzt werden, müssen 
diese ein Prüfzeugnis der Papiertechnischen Stiftung (PTS) zur Herstellung 
von Urschriften von Urkunden aufweisen.  

 
1.1.4. Die Nutzung des Blankoformularbedruckungsverfahrens ist auch durch die 

Krankenkassen möglich, sofern dies durch eine zertifizierte Software 
geschieht. 

 
1.1.5 Die Kassenärztliche Bundesvereinigung übermittelt den Softwarehäusern 

zeitgleich mit den Informationen über die Änderungen bestehender 
Formulare bzw. der Neueinführung von Formularen die entsprechenden 
Informationen für das Blankoformularbedruckungsverfahren. 

 Mit der Lizenznahme verpflichtet sich das Softwarehaus zur fristgerechten 
Umsetzung der aktuellen Blankoformulare. 

 
1.1.6 Im Rahmen der Nutzung des Blankoformularbedruckungsverfahrens in der 

vertragsärztlichen Versorgung sind die als Bestandteil dieser Vereinbarung 
beigefügten Formular-Muster zu verwenden, sofern sich aus dieser 
Vereinbarung nichts anderes ergibt. 

 
1.1.7 Bei der Herstellung der Vordrucke nach dieser Vereinbarung sind als 

Druckvorlage ausschließlich die verbindlichen Muster (abgebildet im 
jeweiligen Kapitel der Vordruck-Vereinbarungen) zu verwenden; dabei ist 
sicherzustellen, dass sich gegenüber den Mustern im Inhalt, in der 
Gestaltung, Abmessung, Druckstärke und Schriftgröße keine 
Abweichungen ergeben. Eine Toleranz von +/- 1 mm bei der Herstellung 
der Vordrucke ist einzuhalten. Die Klammer hinter der jeweiligen Nummer 
des Musters enthält den Monat und das Jahr des Inkrafttretens dieser 
Fassung. 

 
 Die Druckerei hat ihren Namen und Sitz senkrecht auf dem linken 

Papierrand der Sicherheitspapiere anzugeben. 
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1.1.8 Bei der Herstellung der anliegenden Muster gelten für die Anordnung und 
Abmessung für das Personalienfeld die nachstehenden Maße: 

 
 

 
 
 
1.1.9 Für die Herstellung des Sicherheitspapiers ist tintenfestes weißes Papier in 

einer für die maschinelle Beleglesung geeigneten Qualität, d. h. in einer 
Papierstärke von mindestens 90 g/m2  gemäß DIN 6723 zu verwenden. 

 
1.1.10 Das Sicherheitspapier weist folgende Merkmale auf:  

 
1.1.10.1 Das Sicherheitspapier wird in den Formaten DIN A5 und DIN A4, jeweils 

Schmalbahn, hergestellt. 
 
1.1.10.2 Wasserzeichen 

Das Wasserzeichen ist in der Schriftart „Helvetica Black“ – Schriftgröße 30 
Punkte – gemäß des abgebildeten Musters (s. Abbildung) herzustellen.  
Das Wasserzeichen ist als Schriftzug „GKV“ mit folgenden Bemaßungen 
auszuführen (s. Abbildung):  
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1.1.10.3  Blindfarbenaufdruck (rot) 
  

Dieser ist auf der Vorderseite des Sicherheitspapiers unter Verwendung der 
Belegleser-Farbe Rot (z.B. Zeller&Gmelin Nr. 62429) analog HKS 22 oder 
Pantone Warm Red aufzubringen. Die Fläche hat ringsum einen 
unbedruckten Rand von 2 mm und einen Rastertonwert von 15%. 
 
Ein Referenzmuster wird zur Verfügung gestellt. 

 
1.1.10.4 Rückseitiger UV-Aufdruck  

 
 Auf der Rückseite ist der Schriftzug „GKV“ gemäß der in 1.1.10.2 

beschriebenen Positionierung und mit der Schriftart „Helvetica Black“ – 
Schriftgröße 30 Punkte – unter Verwendung einer transparenten 
Lumineszenz-Farbe, die unter UV-Licht gelb reflektierend sein muss 
aufzubringen. 

 
1.1.11 Die Kosten für das eingesetzte Sicherheitspapier werden von den 

Krankenkassen übernommen. Das Sicherheitspapier darf nur im Rahmen 
der vertragsärztlichen Tätigkeit des Arztes zum Einsatz kommen; andere 
Verwendungen (z.B. Privatliquidation) sind nicht zulässig. 

 
1.1.12 Das „Technische Handbuch Blankoformularbedruckung“ wird von der 

Kassenärztlichen Bundesvereinigung im Einvernehmen mit dem GKV-
Spitzenverband erstellt und ständig aktualisiert. Zeitgleich mit den 
Softwarehäusern wird der GKV-Spitzenverband über die vorgenommenen 
Änderungen unterrichtet. 

 
1.1.13 Die technischen Einzelheiten, festgehalten im „Technischen Handbuch 

Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung, sind bei der 
Herstellung und Bedruckung der Formulare einzuhalten. 

 
1.1.14 Vertragsärzten ist die Nutzung des Blankoformularbedruckungsverfahrens 

nur gestattet, wenn die dazu eingesetzte Software von der Prüfstelle der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung auf der Basis der jeweils gültigen 
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„Vordruckvereinbarung Blankoformularbedruckung“ sowie des 
„Technischen Handbuchs Blankoformularbedruckung“ in der jeweils 
gültigen Fassung zertifiziert ist.  

 
1.1.15 Jede zertifizierte Software erhält eine Prüfnummer (PRF.NR.). Diese ist am 

unteren rechten Formularrand gemäß der in Kapitel 2 enthaltenen Muster 
anzugeben. Die technischen Einzelheiten können dem „Technischen 
Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung 
entnommen werden.  

 
 

1.2 Beschriftung der Vordrucke 

 
1.2.1 Bei der Beschriftung der Vordrucke ist die von der Kassenärztlichen 

Bundesvereinigung im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband 
veröffentlichten aktuellste Fassung der Vordruckerläuterungen zu 
beachten. 

 
1.2.2 Die Erstellung von vertragsärztlichen Formularen mittels Blankoformular-

bedruckung ist lediglich für die in Kapitel 2 dieser Vereinbarung enthaltenen 
Vordruckmuster zulässig. 

 
1.2.3  Für den Ausdruck der Blankoformulare sind ausschließlich schwarze 

Farben zu verwenden. Dabei können Laserdrucker oder Tintenstrahl-
drucker verwendet werden. Tintenstrahldrucker müssen die Vorgaben nach 
Nr. 1.1.3 erfüllen. 

  Im Personalienfeld der Vordrucke müssen die Betriebsstätten-Nr. und die 
Arzt-Nr. numerisch (Ziffern 0 bis 9) linksbündig aufgedruckt werden. Eine 
Verwendung anderer Zeichen, wie z. B. „-“, „/“ oder „blank“ (= Leerzeichen) 
ist wegen der maschinellen Lesung nicht statthaft. 

  Für Ausnahmefälle (wie z. B. Haus- und Heimbesuche, Bereitschaftsdienst) 
können Blankoformulare ohne Inhalte ausgedruckt und eingesetzt werden. 

 
1.2.4 Der Vertragsarzt kann die Muster 11/E und 25/E sowie die Rückseiten der 

Muster 50/E, 51/E und 53/E (50.2/E, 51.2/E und 53.2/E) als 
Blankoformulare herstellen. Diese können an die Vordrucke 11, 25, 50, 51, 
und 53 angeheftet werden, die von den Krankenkassen bzw. dem 
Versicherten an den Vertragsarzt verschickt werden und nach Eintragung 
der gewünschten Angaben von ihm urschriftlich an die Krankenkasse 
zurückgeschickt werden sollen. 

 

1.3 Die verwendeten Barcodes 

 
1.3.1 Die verwendeten Barcodes dienen der Formularsicherheit und der 

erleichterten Datenerfassung. Zur Verwendung gelangen Barcodes in 
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Verbindung mit dem Standardbarcode bzw. dem gekürzten 
Standardbarcode.  

 
1.3.2 Grundsätzlich darf der auf dem Formular aufgebrachte Barcode keine auf 

dem Formular nicht lesbaren personenbezogenen Daten enthalten. Die 
Muster 6/E, 10/E, 10L/E, 10A/E, 30/E, 39a/E, 39b/E und 39d/E können 
optional eine auf dem Vordruck nicht okular sichtbare Anforderungs-ID 
enthalten.  

 
1.3.3 Die jeweiligen Feldattribute der verwendeten Barcodes sind dem 

„Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen 
Fassung zu entnehmen.  

 
1.3.4 Mit der Umstellung auf die Datenformate der elektronischen 

Gesundheitskarte wird für den Barcode nur noch das dynamische Format 
verwendet. Die einzelnen Datenfelder werden dabei mit dem Feldtrenner 
TAB getrennt. Es gelten zwei Standardbarcodes, aus denen sich die 
gängigen Barcodetypen ableiten: 

 
 - Standardbarcode mit maximal 163 Zeichen 
   
  und 
 
 - gekürzter Standardbarcode mit maximal 65 Zeichen. 
 

In der Regel weist jedes Formular mit Barcode den Standardbarcode oder 
den gekürzten Standardbarcode auf. Diese werden ggf. durch 
formularspezifische Angaben im Barcode ergänzt. 

 
 Folgende Barcodetypen werden unterschieden: 
 1 = Standardbarcode 
 2 = gekürzter Standardbarcode 
 3 = Standardbarcode und formularspezifische Einträge 
 4 = gekürzter Standardbarcode und formularspezifische Einträge 

5 = nur formularspezifische Einträge (falls personenbezogene Daten nicht 
vorgesehen sind) 
Bei der Generierung des Barcodes ist, ebenso wie bei der Bedruckung des 
Personalienfeldes, das geltende KVDT-Referenz-Format entsprechend der 
Technischen Anlage zu Anlage 4a BMV-Ä zu verwenden. 

 
Übersicht der Barcodes: 
 
Standardbarcode Typ 1, max. 163 Zeichen 
 
Feldbezeichnung 

Formularcode 

Formularcodeergänzung 

Versionsnummer 
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Nachname 

Vorname 

Geburtsdatum 

Versicherungsschutz Ende 

Kostenträgerkennung 

Versicherten-ID 

Versichertenart 

Besondere Personengruppe 

DMP-Kennzeichnung 

(Neben-) Betriebsstättennummer 

LANR 

Ausstellungsdatum 

 
 
Standardbarcode Typ 2 (gekürzter Barcode), max. 65 Zeichen 
 
Feldbezeichnung 

Formularcode 

Formularcodeergänzung 

Versionsnummer 

Versicherungsschutz Ende 

Kostenträgerkennung 

Versicherten-ID 

Versichertenart 

Besondere Personengruppe 

DMP-Kennzeichnung 

(Neben-)Betriebsstättennummer 

LANR 

Ausstellungsdatum 
 
Standardbarcode Typ 3 
Der Standardbarcode vom Typ 3 enthält die gleichen Felder wie 
Standardbarcode Typ 1, jedoch können zusätzlich formularspezifische 
Einträge hinzukommen. 
 
Standardbarcode Typ 4 
Der Standardbarcode vom Typ 4 enthält die gleichen Felder wie der 
gekürzte Standardbarcode (Typ 2), jedoch können zusätzlich 
formularspezifische Einträge hinzukommen. 
 
Barcode Typ 5 
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Der Barcode vom Typ 5 enthält nur formularspezifische Einträge und wird 
dann verwendet, wenn personenbezogene Daten nicht vorgesehen sind. 

 
 

1.4 Übersicht der eingebundenen Formulare 

 
Im Folgenden wird eine Übersicht der in das Verfahren Blankoformular-
bedruckung eingebundenen Formulare gegeben.  

Die Übersicht ist wie folgt aufgebaut: 
 

Die erste Spalte enthält die Vordrucknummer. Die bereits verwendete 
Nummernfolge der konventionellen Formulare wurde übernommen und zur 
besonderen Kennzeichnung der im Blankoformularbedruckungsverfahren 
nutzbaren Formulare mit einem „/E“ für „elektronisch“ gekennzeichnet. 
Handelt es sich bei einem Vordruck der Anlage 2 BMV-Ä um einen 
Mehrfachsatz (Vordruck und zugehörige Durchschläge), werden die 
einzelnen Seiten mit kleingeschriebenen Ordnungsbuchstaben in 
alphabetischer Reihenfolge hinter der Vordrucknummer versehen. Werden 
bei einem konventionellen Formular Vorder- und Rückseite bedruckt, 
erhalten die im Blankoformularbedruckungsverfahren eingesetzten Muster, 
wenn nicht ein Ausdruck auf lediglich einer Seite erfolgt, hinter der 
Vordrucknummer die Kennzeichnung „1“ für die Vorderseite und „2“ für die 
Rückseite.  

 
In der zweiten Spalte steht die Formularbezeichnung (ggf. Kurzform). 

 
In der dritten Spalte wird ggf. ein Hinweis bezüglich des jeweiligen 
Verwendungszweckes für das Formular gegeben.  

 
Die vierte Spalte gibt an, ob das Formular auf Blankoformularpapier gedruckt 
werden kann oder nicht. 

 
In der fünften Spalte ist der verwendete Barcode-Typ angegeben, und zwar 
nach folgender Legende: 

 
0 = kein Barcode 
1 = ausschließlich Standardbarcode 
2 = ausschließlich der gekürzte Standardbarcode 
3 = Standardbarcode und formularspezifische Einträge 
4 = gekürzter Standardbarcode und formularspezifische Einträge 
5 = ausschließlich formularspezifische Einträge (falls personenbezo- 
      gene Daten nicht vorgesehen sind)  
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster  
1/E 

unbesetzt    

Muster 
2a/E 

Verordnung 
Krankenhausbehandlung 

Für die Krankenkasse Ja 3 

Muster 
2b/E 

Verordnung 
Krankenhausbehandlung 

Für den 
Krankenhausarzt 

Ja 3 

Muster 
2c/E 

Verordnung 
Krankenhausbehandlung 

Für den einweisenden 
Arzt 

Ja 0 

Muster  
3a/E 

Zeugnis über den mutmaßlichen 
Tag der Entbindung 

Für die Krankenkasse Ja 3 

Muster  
3b/E 

Zeugnis über den mutmaßlichen 
Tag der Entbindung 

Für die Versicherte Ja 0 

Muster 
4/E 

Verordnung einer 
Krankenbeförderung 

Für die Krankenkasse Ja 3 

Muster     
5/E 

Abrechnungsschein ambulante 
Behandlung, belegärztliche 
Behandlung, Abklärung 
somatischer Ursachen vor 
Aufnahme einer Psychotherapie, 
anerkannte Psychotherapie 

Nur bei Anwendung 
des Ersatzverfahrens 

Ja 0 

Muster  
6/E 

Überweisungsschein Der Barcode kann 
optional eine 
Anforderungs-ID 
enthalten 

Ja 3 

Muster  
7/E 

Überweisung vor Aufnahme einer 
Psychotherapie zur Abklärung 
somatischer Ursachen 

Für den Vertragsarzt Ja 0 

Muster  
8/E 

Sehhilfenverordnung  Ja 1 

Muster 
8A/E 

Verordnung von vergrößernden 
Sehhilfen 

 Ja 1 

Muster 
9/E 

       Bescheinigung einer Frühgeburt 
oder einer Behinderung des 
Kindes 

Für die Krankenkasse Ja 3 
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster 
10/E 

     Überweisungsschein 
Laboratoriumsuntersuchungen als 
Auftragsleistung 

Der Barcode kann 
optional eine 
Anforderungs-ID 
enthalten 

Ja 

 

3 

Muster 
10L/E 

Überweisungsschein für 
Laboratoriumsuntersuchungen als 
Auftragsleistung 

Der Barcode kann 
optional eine 
Anforderungs-ID 
enthalten. Das Muster 
wird mit einem 
zusätzlichen Barcode 
vom beauftragenden 
Arzt versehen 

Ja 

 

3 

Muster 
10A/E 

Anforderungsschein für 
Laboratoriumsuntersuchungen 
bei Laborgemeinschaften 

Der Barcode kann 
optional eine 
Anforderungs-ID 
enthalten 

Ja 3 

Muster 
10Ca/E 

Auftrag für SARS-COV-2 Testung Der Barcode kann 
optional eine 
Anforderungs-ID 
enthalten 

Ja 3 

Muster 
10Cb/E 

Auftrag für SARS-COV-2 Testung  Ja 0 

Muster 
11/E 

Bericht für den Medizinischen 
Dienst 

Original wird von der 
Krankenkasse 
versandt 

Ja 1 

Muster 
12a.1/E 

Verordnung häuslicher 
Krankenpflege 

Für die Krankenkasse Ja 3 

Muster 
12a.2/E 

Verordnung häuslicher 
Krankenpflege 

Für die Krankenkasse Ja 0 

Muster 
12b/E 

Verordnung häuslicher 
Krankenpflege 

Für den Pflegedienst Ja 3 

Muster 
12c/E 

Verordnung häuslicher 
Krankenpflege 

Für den Vertragsarzt Ja 3“ 

Muster 
13.1/E 

Heilmittelverordnung Vorder- und Rückseite 
des Formulars für die 
Krankenkasse 

Ja 1 
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster 
13.2/E 

Heilmittelverordnung  Vorder- und Rückseite 
des Formulars für die 
Krankenkasse 

Ja 0 

Muster 
14/E 

Unbesetzt    

Muster 
15.1/E 

Ohrenärztliche Verordnung einer 
Hörhilfe 

Vorderseite des DIN 
A4 Formulars 

Ja 3 

Muster 
15.2/E 

Ohrenärztliche Verordnung einer 
Hörhilfe 

Rückseite des DIN A4 
Formulars 

Ja 0 

Muster 
16 

Arzneiverordnungsblatt  Nein 0 

Muster 
17/E-18/E 

unbesetzt    

Muster 
19a/E 

Notfall-/Vertretungsschein Abrechnungsschein Ja 3 

Muster 
19b/E 

Notfall-/Vertretungsschein Für den 
weiterbehandelnden 
Arzt 

Ja 3 

Muster 
19c/E 

Notfall-/Vertretungsschein Für den vertretenden 
Arzt 

Ja 0 

Muster 
20a/E 

Stufenweise Wiedereingliederung 
in das Erwerbsleben  
(Wiedereingliederungsplan) 

Für den Arbeitgeber Ja 0 

Muster 
20b/E 

Stufenweise Wiedereingliederung 
in das Erwerbsleben  
(Wiedereingliederungsplan) 

Für die Krankenkasse Ja 1 

Muster 
20c/E 

Stufenweise Wiedereingliederung 
in das Erwerbsleben  
(Wiedereingliederungsplan) 

Für den Versicherten Ja 0 

Muster 
20d/E 

Stufenweise Wiedereingliederung 
in das Erwerbsleben  
(Wiedereingliederungsplan) 

Für den Vertragsarzt Ja 0 

Muster 
21/E 

Ärztliche Bescheinigung für den 
Bezug von Krankengeld bei 
Erkrankung eines Kindes 

 Ja 3 

Muster 
22a/E 

Konsiliarbericht vor Aufnahme 
einer Psychotherapie 

Ausfertigung für den 
Therapeuten 

Ja 0 
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster 
22b/E 

Konsiliarbericht vor Aufnahme 
einer Psychotherapie 

Ausfertigung für den 
Gutachter 

Ja 0 

Muster 
22c/E 

Konsiliarbericht vor Aufnahme 
einer Psychotherapie 

Ausfertigung für den 
Vertragsarzt 

Ja 0 

Muster 
22d/E 

Konsiliarbericht vor Aufnahme 
einer Psychotherapie 

Ausfertigung für die 
Krankenkasse 

Ja 0 

Muster 
23/E-24/E 

unbesetzt    

Muster 
25/E 

Anregung einer ambulanten 
Vorsorgeleistung in anerk. 
Kurorten gem. § 23 Abs. 2 SGB V 

Original wird vom 
Versicherten 
vorgelegt 

Ja 3 

Muster 
26a/E 

Verordnung Soziotherapie  
gem. § 37a SGB V 

Ausfertigung für die 
Krankenkasse 

Ja 1 

Muster 
26b/E 

Verordnung Soziotherapie 
gem. § 37a SGB V 

Ausfertigung für den 
soziotherapeutischen 
Leistungserbringer 

Ja 1 

Muster 
26c/E 

Verordnung Soziotherapie 
gem. § 37a SGB V 

Ausfertigung für den 
verordnenden Arzt 

Ja 1 

Muster 
27a/E 

Soziotherapeutischer Betreu-
ungsplan gem. § 37a SGB V 

Ausfertigung für die 
Krankenkasse 

Ja 1 

Muster 
27b/E 

Soziotherapeutischer Betreu-
ungsplan gem. § 37a SGB V 

Ausfertigung für den 
soziotherapeutischen 
Leistungserbringer 

Ja 1 

Muster 
27c/E 

Soziotherapeutischer Betreu-
ungsplan gem. § 37a SGB V 

Ausfertigung für den 
verordnenden Arzt 

Ja 1 

Muster 
28a/E 

Verordnung bei Überweisung zur 
Indikationsstellung für 
Soziotherapie gemäß § 37a SGB 
V im Umfang von maximal 5 
Therapieeinheiten 

Ausfertigung für die 
Krankenkasse 

Ja 1 

Muster 
28b/E 

Verordnung bei Überweisung zur 
Indikationsstellung für 
Soziotherapie gemäß § 37a SGB 
V im Umfang von maximal 5 
Therapieeinheiten 

Ausfertigung für den 
soziotherapeutischen 
Leistungserbringer 

Ja 1 
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster 
28c/E 

Verordnung bei Überweisung zur 
Indikationsstellung für 
Soziotherapie gemäß § 37a SGB 
V im Umfang von maximal 5 
Therapieeinheiten 

Ausfertigung für den 
verordnenden Arzt  

Ja 1 

Muster 
29/E-35/E 

unbesetzt    

Muster 
36/E 

Empfehlung zur verhaltensbezo-
genen Primärprävention  
gem. § 20 Abs. 5 SGB V 

Zum Verbleib beim 
Versicherten 

Ja 1 

Muster 
37/E-38/E 

unbesetzt    

Muster 
39a/E 

Krebsfrüherkennung Zervix-
Karzinom 

Für den 
untersuchenden Arzt 

Ja 3 

Muster 
39b/E 

Krebsfrüherkennung Zervix-
Karzinom 

Für den zytologisch 
tätigen Arzt 

Ja 3 

Muster 
40/E-49/E 

unbesetzt    

Muster 
50.2/E 

Anfrage Zuständigkeit einer 
anderen Kasse 

Original wird von der  
Krankenkasse 
versandt  

Ja 1 

Muster 
51.2/E 

Anfrage Zuständigkeit eines 
sonst. Kostenträgers 

Original wird von der 
Krankenkasse 
versandt  

Ja 1 

Muster 
52/E 

Bericht für die Krankenkasse bei 
Fortbestehen der Arbeitsunfähig-
keit 

Für die Krankenkasse Ja 1 

Muster 
53.2/E 

Anfrage Zusammenhang von 
Arbeitsunfähigkeitszeiten 

Original wird von 
Krankenkasse 
versandt 

Ja 1 

Muster 
54/E 

unbesetzt    

Muster 
55/E 

Bescheinigung einer 
schwerwiegenden chronischen 
Erkrankung gem. § 62 SGB V 

Für die Krankenkasse Ja 1 
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster 
56.1/E 

Antrag auf Kostenübernahme für 
Rehabilitationssport/Funktions-
training 

Vorder- und Rückseite 
des Formulars für den 
Leistungserbringer 

Ja 0 

Muster 
56.2/E 

Antrag auf Kostenübernahme für 
Rehabilitationssport/Funktions-
training 

Vorder- und Rückseite 
des Formulars für den 
Leistungserbringer 

Ja 1 

Muster 
57E-59/E 

unbesetzt    

Muster 
60/E 

unbesetzt    

Muster 
61Aa/E 

Beratung zu medizinischer 
Rehabilitation 

Prüfung des zuständigen 
Rehabilitationsträgers 

Im Original zurück an 
den Vertragsarzt 

Ja 0 

Muster 
61Ab/E 

Beratung zu medizinischer 
Rehabilitation 

Prüfung des zuständigen 
Rehabilitationsträgers 

Durchschlag zum 
Verbleib bei der 
Krankenkasse 

Ja 1 

Muster 
61Ba/E 

Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation 

Original für die 
Krankenkasse 

Ja 0 

Muster 
61Bb/E 

Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation 

Durchschlag zum 
Verbleib beim 
Vertragsarzt 

Ja 0 

Muster 
61Ca/E 

Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation 

Original für die 
Krankenkasse 

Ja 0 

Muster 
61Cb/E 

Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation 

Durchschlag zum 
Verbleib beim 
Vertragsarzt 

Ja 0 

Muster 
61Da/E 

Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation 

Original für die 
Krankenkasse 

Ja 1 

Muster 
61Db/E 

Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation 

Durchschlag zum 
Verbleib beim 
Vertragsarzt 

Ja 0 
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster 
62/E 

unbesetzt    

Muster 
63a.1/E 

Verordnung spezialisierter 
ambulanter Palliativversorgung 
(SAPV) 

Für die Krankenkasse Ja 1 

Muster 
63a.2/E 

Verordnung spezialisierter 
ambulanter Palliativversorgung 
(SAPV) 

Für die Krankenkasse Ja 0 

Muster 
63b.1/E 

Verordnung spezialisierter 
ambulanter Palliativversorgung 
(SAPV) 

Für den 
spezialisierten 
Leistungserbringer 

Ja 1 

Muster 
63b.2/E 

Verordnung spezialisierter 
ambulanter Palliativversorgung 
(SAPV) 

Für den 
spezialisierten 
Leistungserbringer 

Ja 0 

Muster 
63c.1/E 

Verordnung spezialisierter 
ambulanter Palliativversorgung 
(SAPV) 

Für den 
spezialisierten 
Leistungserbringer – 
der Abrechnung 
beizufügen 

Ja 1 

Muster 
63c.2/E 

Verordnung spezialisierter 
ambulanter Palliativversorgung 
(SAPV) 

Für den 
spezialisierten 
Leistungserbringer – 
der Abrechnung 
beizufügen 

Ja 0 

Muster 
63d.1/E 

Verordnung spezialisierter 
ambulanter Palliativversorgung 
(SAPV) 

Für den verordnenden 
Arzt 

Ja 1 

Muster 
64Aa/E 

Verordnung medizinischer 
Vorsorge für Mütter oder Väter 
gem. § 24 SGB V 

Ausfertigung für die 
Krankenkasse 

Ja 0 

Muster 
64Ab/E 

Verordnung medizinischer 
Vorsorge für Mütter oder Väter 
gem. § 24 SGB V 

Ausfertigung für den 
Arzt 

Ja 0 

Muster 
64Ba/E 

Verordnung medizinischer 
Vorsorge für Mütter oder Väter 
gem. § 24 SGB V 

Ausfertigung für die 
Krankenkasse 

Ja 1 

Muster 
64Bb/E 

Verordnung medizinischer 
Vorsorge für Mütter oder Väter 
gem. § 24 SGB V 

Ausfertigung für den 
Arzt 

Ja 0 

Muster 
65a/E 

Ärztliches Attest Kind Ausfertigung für die 
Krankenkasse 

Ja 1 

Muster 
65b/E 

Ärztliches Attest Kind Ausfertigung für den 
Arzt 

Ja 0 
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-
version 

Barcode-
Typ 

Muster 
66/E-69/E 

unbesetzt    

Muster 
70a/E 

Behandlungsplan für Maßnahmen 
zur künstlichen Befruchtung  

Original nach 
Genehmigung zum 
Verbleib beim 
Vertragsarzt 

Ja 1 

Muster 
70b/E 

Behandlungsplan für Maßnahmen 
zur künstlichen Befruchtung  

Durchschlag für die 
Kassenärztliche 
Vereinigung 

Ja 1 

Muster 
70Aa/E 

Folge-Behandlungsplan für 
Maßnahmen zur künstlichen 
Befruchtung  

Original nach 
Genehmigung zum 
Verbleib beim 
Vertragsarzt 

Ja 1 

Muster 
70Ab/E 

Folge-Behandlungsplan für 
Maßnahmen zur künstlichen 
Befruchtung  

Durchschlag für die 
Kassenärztliche 
Vereinigung 

Ja 1 

Muster 
71/E-84/E 

unbesetzt    

Muster 
85/E 

Nachweis der Anspruchsberech-
tigung bei Ruhen des Anspruchs 
gemäß § 16 Absatz 3a SGB V 

Zur Vorlage beim 
Vertragsarzt 

Nein 0 

Muster 
86/E-99/E 

unbesetzt    
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2. Vordruckmuster 
 
 

2.1 Muster 1/E: unbesetzt 

 

 

2.2 Muster 2/E: Verordnung von Krankenhausbehandlung  

(Stand: 10.2014) 
 
2.2.1 Für die Verordnung von Krankenhausbehandlung sind die Muster 2a/E-

2c/E gemäß der in Kapitel 2.2.8 - 2.2.10 abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.2.2 Das Muster 2/E besteht aus drei Formularen: 
 
 Muster 2a: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 Muster 2b: Ausfertigung für den Krankenhausarzt 
 Muster 2c: Ausfertigung für den einweisenden Arzt 
 
2.2.3 Die Muster 2a/E-2c/E sind im DIN A5 Format hoch zu erstellen. 
 
2.2.4 Die Muster 2a/E und 2b/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch 
Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.2.5 unbesetzt 
 
2.2.6 unbesetzt 
 
2.2.7 unbesetzt 
 

 

Hinweis: Die im anschließenden Kapitel 2 aufgeführten Formulare sind aus 
Kapazitätsgründen nicht maßstabgerecht ausgebildet. Es gelten die jeweils angegebenen 
Formatangaben. 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 23 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.2.8 Muster 2a/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.2.9 Muster 2b/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.2.10 Muster 2c/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.3 Muster 3/E: Zeugnis über den mutmaßlichen Tag der 
Entbindung  

(Stand: 10.2014) 
 
2.3.1 Für das Zeugnis über den mutmaßlichen Tag der Entbindung sind die 

Muster gemäß der in Kapitel 2.3.7 und 2.3.8 abgebildeten Form zu 
verwenden. 

 
2.3.2 Das Zeugnis über den mutmaßlichen Tag der Entbindung besteht aus 

folgenden Formularen: 
 
 Muster 3a/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 Muster 3b/E: Ausfertigung für die Versicherte 
 
2.3.3 Die Muster 3a/E und 3b/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.3.4 Das Muster 3a/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung“ 
in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.3.5 unbesetzt 
 
2.3.6 unbesetzt 
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2.3.7 Muster 3a/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.3.8 Muster 3b/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.4 Muster 4/E: Verordnung einer Krankenbeförderung  

.(Stand: 7.2020) 
 
2.4.1 Für die Verordnung einer Krankenbeförderung ist das Muster 4/E gemäß 

der in Kapitel 2.4.7 abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.4.2 Die Muster 4/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format quer zu erstellen. 
 
2.4.3 Das Muster 4/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.4.4 unbesetzt 
 
2.4.5 unbesetzt 
 
2.4.6 unbesetzt 
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2.4.7 Muster 4/E 
 
 

 
 

Original: DIN A4 quer 

 
 
 
 
 
 
 
2.4.8 unbesetzt 
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2.5 Muster 5/E: Abrechnungsschein ambulante Behandlung, 
belegärztliche Behandlung, Abklärung somatischer Ursachen 
vor Aufnahme einer Psychotherapie, anerkannte 
Psychotherapie  

(Stand: 10.2014) 
 
2.5.1 Das Muster 5/E ist in der in Kapitel 2.5.4 abgebildeten Form nur bei 

Anwendung des Ersatzverfahrens zu verwenden, um die Unterschrift des 
Patienten bezüglich der im Ersatzverfahren angegebenen Versicherten-
daten zu dokumentieren. Im Rahmen der Blankoformularbedruckung von 
Muster 5/E dürfen nur die Daten im Personalienfeld und im Feld für den 
Vertragsarztstempel ausgedruckt werden. Die abrechnungsrelevanten 
Felder müssen leer bleiben, da das Formular ausschließlich zum Verbleib 
in der Arztpraxis bestimmt ist. Die Abrechnung muss weiterhin elektronisch 
erfolgen. 

 
2.5.2 Das Muster 5/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu 

erstellen. 
 
2.5.3 Das Muster 5/E enthält keinen Barcode. 
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2.5.4 Muster 5/E 
 
 

 
 

 Original: DIN A 5 quer 
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2.6 Muster 6/E: Überweisungsschein  

(Stand: 10.2019) 
 
2.6.1 Als Überweisungsschein ist das Muster 6/E gemäß der in Kapitel 2.6.7 

abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.6.2 Das Muster 6/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu 

erstellen. 
 
2.6.3 Das Muster 6/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann 

optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des Barcodes 
sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der 
jeweils gültigen Fassung zu entnehmen.  

 
2.6.4 unbesetzt 
 
2.6.5 unbesetzt 
 
2.6.6 unbesetzt 
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2.6.7  Muster 6/E 
 
 

 
 

Original: DIN A 5 quer 
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2.7 Muster 7/E: Überweisung vor Aufnahme einer Psychotherapie 
 zur Abklärung somatischer Ursachen  

(Stand: 10.2014) 
 
2.7.1 Für die von einem nichtärztlichen Psychotherapeuten vor Aufnahme einer 

Psychotherapie einzuholende Abklärung somatischer Ursachen ist das 
Muster 7/E gemäß der in Kapitel 2.7.8 abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.7.2 Das Muster 7/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu 

erstellen. 
 
2.7.3 Das Formular wird nicht mit einem Barcode versehen. 
 
2.7.4 unbesetzt 
 
2.7.5 unbesetzt 
 
2.7.6 unbesetzt 
 
2.7.7 unbesetzt 
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2.7.8 Muster 7/E 
 
 

  
 

Original: DIN A5 quer 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 37 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.8 Muster 8/E: Sehhilfenverordnung  

(Stand: 10.2014) 
 
2.8.1 Für die Verordnung einer Sehhilfe Muster 8/E gemäß der in Kapitel 2.8.7 

abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.8.2 Das Muster 8/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format quer zu 

erstellen. 
 
2.8.3 Das Muster 8/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.8.4 unbesetzt 
 
2.8.5 unbesetzt 
 
2.8.6 unbesetzt 
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2.8.7 Muster 8/E 
 
 

 
 

Original: DIN A4 quer 
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2.8A Muster 8A/E: Verordnung von vergrößernden Sehhilfen  

(Stand: 10.2014) 
 
2.8A.1 Für die Verordnung von vergrößernden Sehhilfen ist das Muster 8A/E 

gemäß der in Kapitel 2.8A.7 abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.8A.2 Das Muster 8A/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format quer zu 

erstellen. 
 
2.8A.3 Das Muster 8A/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung“ 
in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.8A.4 unbesetzt 
 
2.8A.5 unbesetzt 
 
2.8A.6 unbesetzt 
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2.8A.7 Muster 8A/E 
 
 

 
 

Original: DIN A4 quer 
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2.9 Muster 9/E: Bescheinigung einer Frühgeburt oder einer 
Behinderung des Kindes  

(Stand: 4.2019) 
 
2.9.1 Für die ärztliche Bescheinigung zur Gewährung von Mutterschaftsgeld bei 

Frühgeburt oder einer Behinderung des Kindes ist das Muster 9/E gemäß 
der in Kapitel 2.9.7 abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.9.2 Das Muster 9/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format hoch zu 

erstellen. 
 
2.9.3 Das Muster 9/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.9.4 unbesetzt 
 
2.9.5 unbesetzt 
 
2.9.6 unbesetzt 
 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 42 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.9.7 Muster 9/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.10 Muster 10/E: Überweisungsschein für Laboratoriums-
untersuchungen als Auftragsleistung  

(Stand: 10.2020) 
 
2.10.1 Als Überweisungsschein für Laboratoriumsuntersuchungen ist das unter 

Kapitel 2.10.7 abgebildete Muster 10/E zu verwenden. 
 
2.10.2  Das Muster 10/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu 

erstellen. 
 
2.10.3 Das Muster 10/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann 

optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des Barcodes 
sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der 
jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.10.4 Das unter 2.10.8 abgebildete Muster 10-L/E kann nur für den Fall genutzt 

werden, dass der erstbeauftragte Arzt den Auftrag auch mittels eines Bar-
codes kodiert und der ausführende Arzt mittels EDV abrechnet.  
Bei Nutzung von Muster 10-L/E kann zusätzlich zum Barcode, der durch die 
KBV im „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ vorgegeben 
ist, ein durch die Laborauftragssysteme generierter Barcode im Bereich 
links vom Vertragsarztstempel aufgedruckt werden. Die Angaben für die 
Felder Diagnose/Verdachtsdiagnose, Befund/Medikation und Auftrag 
müssen im Klartext lesbar über den Barcode des Anforderungssystems 
gedruckt werden. Um im Klartext die richtige Zuordnung zu gewährleisten, 
wird dem Text für Diagnose/ Verdachtsdiagnose ein „D:“ vorangestellt, für 
Befund/Medikation ein „B:“ und dem Auftragstext ein „A:“ 

 
2.10.5 unbesetzt 
 
2.10.6  unbesetzt 
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2.10.7 Muster 10/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer 
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2.10.8 Muster 10L/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer  
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2.10A Muster 10A/E: Anforderungsschein für Laboratoriums-
untersuchungen bei Laborgemeinschaften  

(Stand: 10.2020) 
 
2.10A.1 Als Anforderungsschein für Laboratoriumsuntersuchungen bei Labor-

gemeinschaften ist das unter Kapitel 2.10A.7 abgebildete Muster 10A/E zu 
verwenden. 

 
2.10A.2 Das Muster 10A/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu 
 erstellen. 
 
2.10A.3 Das Muster 10A/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann 

optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des Barcodes 
sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der 
jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.10A.4 unbesetzt 
 
2.10A.5 unbesetzt 
 
2.10A.6 unbesetzt 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 47 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.10A.7 Muster 10A/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer 
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2.10C Muster 10C/E: Auftrag für SARS-CoV-2 Testung  

(Stand: 01.2021) 

2.10C.1 Als Auftrag für SARS-COV-2 Testung sind die unter Kapitel 2.10C.7 und 
2.10C.8 abgebildeten Muster 10Ca/E und 10Cb/E zu verwenden. 

2.10C.2 Die Muster 10Ca/E und 10Cb/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A5 
Format quer zu erstellen. 

2.10C.3 Das Muster 10Ca/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann 
optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des 
Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ 
in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

2.10C.4 Die Muster 10Ca/E und 10Cb/E werden jeweils individuell mit einem 
eindeutigem GUID versehen. Auf Muster 10Ca/E wird die GUID in einer 
DataMatrix abgebildet und auf Muster 10Cb/E in einem QR-Code. Die 
Erstellung der DataMatrix sowie des QR-Codes ist dem Dokument 
„Leitfaden zur Implementierung Muster 10C/E und Muster OEDG“ dem 
Kapitel 3.1 sowie 3.2 zu entnehmen.   

2.10C.5  Die Muster 10Ca/E und 10Cb/E dürfen nicht im Duplexverfahren gedruckt 
werden. 

2.10C.6  Das Muster 10Cb/E ist dem Versicherten auszuhändigen. 
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2.10C.7 Muster 10Ca/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer 
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2.10C.8 Muster 10Cb/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer 
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2.11 Muster 11/E: Bericht für den Medizinischen Dienst 

(Stand: 1.2015) 
 
2.11.1 Für den Bericht für den Medizinischen Dienst kann das Muster 11/E gemäß 

der in Kapitel 2.11.7 abgebildeten Form verwendet werden. Anschließend 
ist es dem von der Krankenkasse dem Versicherten zugeleiteten Muster 11 
anzuheften. 

 
 Wird der Vordruck vom Arzt verschickt, so darf dies nur in einem 

geschlossenen Briefumschlag geschehen. 
 
2.11.2 Das Muster 11/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format hoch zu 

erstellen. 
 
2.11.3 Das Muster 11/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung“ 
in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.11.4 unbesetzt 
 
2.11.5 unbesetzt 
 
2.11.6 unbesetzt 
 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 52 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.11.7 Muster 11/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.12 Muster 12/E: Verordnung häuslicher Krankenpflege 

(Stand: 10.2020) 
 
2.12.1 Für die Verordnung häuslicher Krankenpflege sind die Muster 12a.1/E bis 

12c/E gem. der in Kapitel 2.12.8 bis 2.12.11 abgebildeten Form zu 
verwenden. 

 
2.12.2 Die Verordnung häuslicher Krankenpflege besteht aus folgenden 

Formularen: 
 
 Muster 12a.1/E und 
 Muster 12a.2/E : Ausfertigung für die Krankenkasse 
 Muster 12b:  Ausfertigung für den Pflegedienst 
 Muster 12c:  Ausfertigung für den Vertragsarzt 
 
2.12.3 Die Muster 12a.1/E bis 12c/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.12.4 Für die Muster 12a1/E und 12a.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt 

werden. 
 
2.12.5 Die Muster 12a.1/E, 12b/E und 12c/E werden mit einem Barcode versehen. 

Die Spezifikationen des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch 
Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.12.6 unbesetzt 
 
2.12.7 unbesetzt 
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2.12.8 Muster 12a.1/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.12.9 Muster 12a.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.12.10 Muster 12b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.12.11 Muster 12c/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 58 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.12.12 unbesetzt 
 
2.12.13  unbesetzt 
 
2.12.14 unbesetzt 
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2.13 Muster 13/E: Heilmittelverordnung  

(Stand: 10.2020) 
 
2.13.1 Für die Heilmittelverordnung sind die Muster 13.1/E und 13.2/E gemäß der 

in Kapitel 2.13.7 und 2.13.8 abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.13.2 Die Muster 13.1/E und 13.2/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.13.3 Für die Muster 13.1/E und 13.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt 

werden. 
 
2.13.4 Das Muster 13.1/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen 

des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.13.5 unbesetzt 
 
2.13.6 unbesetzt 
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2.13.7 Muster 13.1/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.13.8 Muster 13.2/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.14 Muster 14/E: unbesetzt 

 

2.15 Muster 15/E: Ohrenärztliche Verordnung einer Hörhilfe 

(Stand: 10.2014) 
 
2.15.1 Für die Ohrenärztliche Verordnung einer Hörhilfe sind die beiden Muster 

15.1/E und 15.2/E gemäß der in Kapitel 2.15.7 - 2.15.8 abgebildeten Form 
zu verwenden. 

 
2.15.2 Die Muster 15.1/E und 15.2/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.15.3 Für die Muster 15.1/E und 15.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt 

werden. 
 
2.15.4 Das Muster 15/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung“ 
in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.15.5 unbesetzt 
 
2.15.6 unbesetzt 
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2.15.7 Muster 15.1/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.15.8 Muster 15.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.16 Muster 16: Arzneiverordnungsblatt  

(Stand: 10.2014) 
 
2.16.1 Für die Verordnung von Arznei- und Verbandsmitteln sowie von Hilfsmitteln 

mit Ausnahme von Sehhilfen und Hörhilfen wird der konventionelle 
Vordruck (Muster 16) nach Anlage 2 BMV-Ä verwandt. 

 
2.16.2 Das Arzneiverordnungsblatt ist im Format DIN A6 quer erstellt. 
 
2.16.3 unbesetzt 
 
2.16.4 unbesetzt 
 
2.16.5 unbesetzt 
 
 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 66 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.16.6 Muster 16 
 
 

 
 

Original: DIN A6 quer 
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2.17 Muster 17/E:  unbesetzt  

 

2.18 Muster 18/E: unbesetzt 

 

2.19 Muster 19/E: Notfall-/Vertretungsschein  

(Stand: 10.2014) 
 
2.19.1 Für die Abrechnung der Leistungen im ärztlichen Notfalldienst und bei 

Urlaubs- bzw. Krankheitsvertretung sind die Muster 19a/E bis 19c/E gemäß 
der in Kapitel 2.19.9 bis 2.19.11 abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.19.2 Das Muster 19/E besteht aus drei Formularen: 
 
 Muster 19a/E: Ausfertigung als Abrechnungsplan 
 Muster 19b/E: Ausfertigung für den weiterbehandelnden Arzt 
 Muster 19c/E: Ausfertigung für den vertretenden Arzt 
 
2.19.3 Die Formulare 19a/E - 19c/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN A5 
 quer zu erstellen. 
 
2.19.4 Die Muster 19a/E - 19b/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch 
Blankoformularbedruckung“ der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.19.5 Das Formular 19c/E wird nicht mit einem Barcode versehen. 
 
2.19.6 Der Ausdruck von Muster 19a/E mittels EDV bleibt dem Arzt freigestellt, 

wenn die elektronische Gesundheitskarte des Patienten eingelesen wurde. 
 
2.19.7 unbesetzt 
 
2.19.8 unbesetzt 
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2.19.9 Muster 19a/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer 
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2.19.10 Muster 19b/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer 

 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 70 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.19.11 Muster 19c/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 quer 
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2.20 Muster 20/E: Stufenweise Wiedereingliederung in das 
Erwerbsleben (Wiedereingliederungsplan) 

(Stand: 01.2019) 
 
2.20.1 Der Wiedereingliederungsplan besteht aus den Mustern  20a/E bis 20d/E.  
 
 Muster 20a/E: Ausfertigung für den Arbeitgeber 
 Muster 20b/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 Muster 20c/E: Ausfertigung für den Versicherten 
 Muster 20d/E: Ausfertigung für den Arzt 
 
2.20.2 Die Muster 20a/E - 20d/E sind im Format DIN A4 hoch zu erstellen und 

gemäß der in Kapitel 2.20.8 bis 2.20.11 abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.20.3 Das Muster 20b/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen 

des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.20.4 unbesetzt 
 
2.20.5 unbesetzt 
 
2.20.6 unbesetzt 
 
2.20.7 unbesetzt 
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2.20.8 Muster 20a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.20.9 Muster 20b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 74 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.20.10 Muster 20c/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.20.11 Muster 20d/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.21 Muster 21/E: Ärztliche Bescheinigung für den Bezug von 
Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes  

(Stand: 10.2014) 
 
2.21.1 Für die Ärztliche Bescheinigung für den Bezug von Krankengeld bei 

Erkrankung eines Kindes ist das Muster 21/E gemäß der in Kapitel 2.21.7 
abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.21.2 Das Formular ist im Format DIN A5 hoch erstellt. 
 
2.21.3 Das Muster 21/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des 

Barcodes ist dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.21.4 unbesetzt 
 
2.21.5 unbesetzt 
 
2.21.6 unbesetzt 
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2.21.7 Muster 21/E 
 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.22 Muster 22/E: Konsiliarbericht vor Aufnahme einer 
Psychotherapie  

(Stand: 10.2014) 
 
2.22.1 Der Konsiliararzt hat den Konsiliarbericht nach Anforderung durch den 

Psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten nach persönlicher Untersuchung des Patienten zu erstellen. 
Dazu sind die Muster 22a/E-22d/E gemäß der in Kapitel 2.22.8 bis 2.22.11 
abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.22.2 Das Muster 22/E besteht aus vier Formularen: 
 
 Muster 22a/E: Ausfertigung für den Therapeuten 
 Muster 22b/E: Ausfertigung für den Gutachter 
 Muster 22c/E: Ausfertigung für den Vertragsarzt 
 Muster 22d/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 
2.22.3 Die Muster 22a/E bis 22d/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.22.4 Die Formulare werden nicht mit einem Barcode versehen. 
 
2.22.5 unbesetzt 
 
2.22.6 unbesetzt 
 
2.22.7 unbesetzt 
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2.22.8 Muster 22a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.22.9 Muster 22b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.22.10 Muster 22c/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.22.11 Muster 22d/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.23 Muster 23/E:   unbesetzt 

 

2.24 Muster 24/E:   unbesetzt 

 

2.25 Muster 25/E: Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung in 
anerkannten Kurorten gem. § 23 Abs. 2 SGB V  

(Stand: 1.2015) 
 
2.25.1 Für die Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung gemäß § 23 Abs. 2 

SGB V kann das in Kapitel 2.25.8 abgebildete Formular verwendet werden. 
Anschließend ist es dem von der Krankenkasse an den Vertrags-arzt 
übermittelten Vordruckmuster 25 anzuheften. 

 
2.25.2 Die Vorderseite des Vordrucks kann von der Krankenkasse frei gestaltet 

werden, jedoch darf sie keine vom Vertragsarzt zu beantwortenden Fragen 
enthalten. 

 
2.25.3 Das Formular ist im Format DIN A4 hoch zu erstellen. 
 
2.25.4  Das Muster 25/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des 

Barcodes ist dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.25.5 unbesetzt 
 
2.25.6 unbesetzt 
 
2.25.7 unbesetzt 
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2.25.8 Muster 25/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.26 Muster 26/E: Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V 

(Stand: 10.2017) 
 
2.26.1 Für die Verordnung Soziotherapie gemäß § 37a SGB V sind die Muster 

26a/E, 26b/E und 26c/E gemäß der in Kapitel 2.26.5 bis 2.26.7 abgebildeten 
Form zu verwenden. 

 
2.26.2 Die Verordnung Soziotherapie gemäß § 37a  SGB V besteht aus drei 

Formularen: 
 
 Muster 26a/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 Muster 26b/E: Ausfertigung für den soziotherapeutischen  
    Leistungserbringer 
 Muster 26c/E: Ausfertigung für den verordnenden Arzt 
 
2.26.3 Die Muster 26a/E bis 26c/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.26.4 Die Muster 26a/E bis 26c/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch 
Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 
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2.26.5 Muster 26a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.26.6 Muster 26b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.26.7 Muster 26c/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.27 Muster 27/E: Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. § 37a 
SGB V  

(Stand: 10.2014) 
 
2.27.1 Für die Erstellung des Soziotherapeutischen Betreuungsplans gemäß § 37a 

SGB V sind die Muster 27a/E, 27b/E und 27c/E gemäß der in Kapitel 2.27.5 
bis 2.27.7 abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.27.2 Der Soziotherapeutische Betreuungsplan besteht aus drei Formularen: 
 
 Muster 27a/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 Muster 27b/E: Ausfertigung für den soziotherapeutischen  
    Leistungserbringer 
 Muster 27c/E: Ausfertigung für den verordnenden Arzt 
 
2.27.3 Die Muster 27a/E bis 27c/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.27.4 Die Muster 27a/E bis 27c/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch 
Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 
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2.27.5 Muster 27a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.27.6 Muster 27b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.27.7 Muster 27c/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.28 Muster 28/E: Verordnung bei Überweisung zur Indikations-
stellung für Soziotherapie gemäß § 37a SGB V im Umfang von 
maximal 5 Therapieeinheiten 

(Stand: 10.2017) 
 
2.28.1 Für die Verordnung bei Überweisung zur Indikationsstellung für 

Soziotherapie sind die Muster 28a/E, 28b/E und 28c/E gemäß der in Kapitel 
2.28.5 bis 2.28.7 abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.28.2 Die  Verordnung bei Überweisung zur Indikationsstellung für Soziotherapie 

besteht  aus  drei Formularen: 
 
 Muster 28a/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 Muster 28b/E: Ausfertigung für den soziotherapeutischen  
    Leistungserbringer 
 Muster 28c/E: Ausfertigung für den verordnenden Arzt 
 
2.28.3 Die Muster 28a/E bis 28c/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.28.4 Die Muster 28a/E bis 28c/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch 
Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 
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2.28.5 Muster 28a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.28.6 Muster 28b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.28.7 Muster 28c/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.29 Muster 29/E:   unbesetzt 

 

2.30 Muster 30/E:   unbesetzt 

 

2.31 Muster 31/E:  unbesetzt 

 

2.32 Muster 32/E:  unbesetzt 

 

2.33 Muster 33/E:  unbesetzt 

 

2.34 Muster 34/E:  unbesetzt 

 

2.35 Muster 35/E:  unbesetzt 
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2.36 Muster 36/E: Empfehlung zur verhaltensbezogenen 
Primärprävention gem. § 20 Abs. 5 SGB V  

 (Stand: 7.2017)  
 
2.36.1 Für die Empfehlung einer verhaltensbezogenen Primärprävention ist das 

Muster 36/E gem. der in Kap. 2.36.7 abgebildeten Form zu verwenden. 
 
2.36.2 Das Muster 36/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format hoch zu 

erstellen. 
 
2.36.3 Das Muster 36/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung“ 
in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.36.4 unbesetzt 
 
2.36.5 unbesetzt 
 
2.36.6 unbesetzt 
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2.36.7 Muster 36/E 
 

 
 

Original DIN A 5 hoch 

 

2.37 Muster 37/E:  unbesetzt 

 

2.38 Muster 38/E:  unbesetzt 
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2.39 Muster 39/E: Krebsfrüherkennung Zervix-Karzinom 

(Stand: 01.2021) 
 

2.39.1 Für die Beauftragung des Primärscreenings oder der Abklärungsdiagnostik 
sowie für die Befundübermittlung im Rahmen der organisierten 
Krebsfrüherkennung Zervix-Karzinom gem. G-BA-Richtlinie sind die Muster 
39a/E und 39b/E gemäß der in Kapitel 2.38.7 und 2.39.8 abgebildeten Form 
zu verwenden. 

 
2.39.2 Das Muster 39 besteht aus zwei Formularen: 
 Muster 39a: Ausfertigung für den untersuchenden Arzt 
 Muster 39b: Ausfertigung für den zytologisch tätigen Arzt 
 
2.39.3 Muster 39a/E und 39b/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN A 4 hoch 

zu erstellen. 
 
2.39.4 Die Muster 39a/E und 39b/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Barcodes der Muster 39a/E und 39b/E können optional eine An-forderungs-
ID enthalten. Die Spezifikation des Barcodes ist dem „Technischen 
Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu 
entnehmen. 

2.39.5 unbesetzt 
 
2.39.6 unbesetzt 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 101 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.39.7 Muster 39a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.39.8 Muster 39b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.40 Muster 40/E:  unbesetzt 

 

2.41 Muster 41/E:  unbesetzt 

 

2.42 Muster 42/E:   unbesetzt 

 

2.43 Muster 43/E:  unbesetzt 

 

2.44 Muster 44/E:  unbesetzt 

 

2.45 Muster 45/E:  unbesetzt 

 

2.46 Muster 46/E:  unbesetzt 

 

2.47 Muster 47/E:  unbesetzt 

 

2.48 Muster 48/E:  unbesetzt 

 

2.49 Muster 49/E:  unbesetzt 
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2.50 Muster 50/E: Anfrage zur Zuständigkeit einer anderen Kasse 

(Stand: 1.2015) 
 
2.50.1 Für die Anfrage auf Zuständigkeit einer anderen Kasse kann das in Kapitel 

2.50.7 abgebildete Muster 50.2/E verwendet werden. Anschließend ist es 
dem von der Krankenkasse an den Vertragsarzt gesandten Original (Muster 
50) anzuheften. 

 
2.50.2 Das Formular ist auf Sicherheitspapier im Format DIN A4 hoch zu erstellen. 
 
2.50.3 Das Formular wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.50.4 unbesetzt 
 
2.50.5 unbesetzt 
 
2.50.6 unbesetzt 
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2.50.7 Muster 50.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.51 Muster 51/E: Anfrage zur Zuständigkeit eines sonstigen 
Kostenträgers  

(Stand: 1.2015) 
 
2.51.1 Für die Anfrage zur Zuständigkeit eines sonstigen Kostenträgers kann das 

Muster 51.2/E gemäß der in Kapitel 2.51.7 abgebildeten Form verwendet 
werden. Anschließend ist es an das von der Krankenkasse an den 
Vertragsarzt gesandte Original (Muster 51) anzuheften. 

 
2.51.2 Das Formular wird auf Sicherheitspapier im Format DIN A4 hoch erstellt. 
 
2.51.3 Das Formular wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des 

Barcodes ist dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.51.4 unbesetzt 
 
2.51.5 unbesetzt 
 
2.51.6 unbesetzt 
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2.51.7 Muster 51.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.52 Muster 52/E: Bericht für die Krankenkasse bei Fortbestehen der 
Arbeitsunfähigkeit  

(Stand: 1.2016) 
 
2.52.1 Für den Bericht für die Krankenkasse bei Fortbestehen der 

Arbeitsunfähigkeit ist das Muster 52/E in der in Kapitel 2.52.7 abgebildeten 
Form zu verwenden. 

 
2.52.2 Das Formular ist auf Sicherheitspapier im Format DIN A4 zu erstellen. 
 
2.52.3 Das Muster 52/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des 

Barcodes ist dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.52.4 unbesetzt 
 
2.52.5 unbesetzt 
 
2.52.6 unbesetzt 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 109 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.52.7 Muster 52.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 110 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.53 Muster 53/E: Anfrage zum Zusammenhang von 
Arbeitsunfähigkeiten  

(Stand: 1.2015) 
 
2.53.1 Für die Anfrage zum Zusammenhang von Arbeitsunfähigkeiten kann das 

Muster 53.2/E gemäß der in Kapitel 2.53.7 abgebildeten Form verwendet 
werden. Anschließend ist es an das von der Krankenkasse an den 
Vertragsarzt gesandte Original (Muster 53) anzuheften. 

 
2.53.2 Das Formular ist im Format DIN A4 hoch auf Sicherheitspapier zu erstellen. 
 
2.53.3 Das Formular wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des 

Barcodes ist dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.53.4 unbesetzt 
 
2.53.5 unbesetzt 
 
2.53.6 unbesetzt 
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2.53.7 Muster 53.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.54 Muster 54/E:  unbesetzt 

 
2.55 Muster 55/E: Bescheinigung einer schwerwiegenden 

chronischen Erkrankung gem. § 62 SGB V 

(Stand: 10.2016) 
 
2.55.1 Für die Bescheinigung einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung 

gem. § 62 SGB V kann das Muster 55/E gemäß der in Kapitel 2.55.7 
abgebildeten Form verwendet werden. 

  
2.55.2 Das Muster 55 /E wird auf Sicherheitspapier im Format DIN A5 hoch erstellt. 
 
2.55.3 Das Muster 55/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des 

Barcodes ist dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in 
der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.55.4 unbesetzt 
 
2.55.5 unbesetzt 
 
2.55.6 unbesetzt 
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2.55.7 Muster 55/E 
 

 
 

Original: DIN A5 hoch 
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2.56 Muster 56/E: Antrag auf Kostenübernahme von 
Rehabilitationssport/Funktionstraining  

(Stand: 7.2018) 
 
2.56.1  Für den Antrag auf Kostenübernahme von Rehabilitations-

sport/Funktionstraining sind die Muster 56.1/E und 56.2/E gemäß der in 
Kapitel 2.56.6 und 2.56.7 abgebildeten Form zu verwenden.  

 
2.56.2 Die Muster 56.1/E und 56.2/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN A4 

hoch zu erstellen. 
 
2.56.3 Für die Muster 56.1/E und 56.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt 

werden.  
 
2.56.4 Das Muster 56/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des 

Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung“ 
in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.56.5 unbesetzt 
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2.56.6 Muster 56.1/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 116 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.56.7 Muster 56.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.57 Muster 57/E:  unbesetzt 

 

2.58 Muster 58/E:  unbesetzt 

 

2.59 Muster 59/E:  unbesetzt 

 

2.60 Muster 60/E:  unbesetzt 
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2.61 Muster 61/E  

Teil A: Beratung zu medizinischer Rehabilitation / Prüfung des 
zuständigen Rehabilitationsträgers 

Teil B bis D: Verordnung von medizinischer Rehabilitation  

(Stand: 4.2020) 
 
2.61.1 Für die Beratung zu medizinischer Rehabilitation sind die Muster 61Aa/E 

und 61Ab/E gemäß der in Kapitel 2.61.9 und 2.61.10 abgebildeten Form zu 
verwenden. Wünscht der Arzt lediglich eine Beratung oder die Prüfung des 
zuständigen Rehabilitationsträgers, ist ausschließlich Teil A auszudrucken. 

 
2.61.2 Die Muster besteht aus zwei Formularen: 

  

Muster 61Aa/E: Ausfertigung für den Vertragsarzt 
Muster 61Ab/E: Ausfertigung zum Verbleib bei der Krankenkasse 

 
2.61.3 Die Muster 61Aa/E und 61Ab/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN 

A4 hoch zu erstellen. 
 
2.61.4  Das Muster 61Ab/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen 

sind dem „Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der 
jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.61.5 Für die Verordnung von medizinischer Rehabilitation sind die Muster 

61Ba/E bis 61Db/E gemäß der in Kapitel 2.61.11 und 2.61.16 abgebildeten 
Form zu verwenden. Sofern der Arzt keine eine Beratung oder die Prüfung 
des zuständigen Rehabilitationsträgers wünscht, sind ausschließlich die 
Teile B bis D auszudrucken. 

 
2.61.6 Die Verordnung von medizinischer Rehabilitation besteht aus sechs 

Formularen: 
 

Muster 61 Teil Ba/E: Original für die Krankenkasse 
Muster 61 Teil Bb/E: Durchschlag zum Verbleib beim Vertragsarzt 
Muster 61 Teil Ca/E: Original für die Krankenkasse 
Muster 61 Teil Cb/E: Durchschlag zum Verbleib beim Vertragsarzt 
Muster 61 Teil Da/E: Original für die Krankenkasse 
Muster 61 Teil Db/E: Durchschlag zum Verbleib beim Vertragsarzt 

 
2.61.7 Die Muster 61 Teil Ba/E bis 61 Teil Db/E sind auf Sicherheitspapier im 

Format DIN A4 hoch zu erstellen. 
 
2.61.8 Die Muster 61Ab/E und 61Da/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 
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2.61.9 Muster 61 Teil Aa/E 
 

 
 

 Original: DIN A4 hoch 
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2.61.10 Muster 61 Teil Ab/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.61.11 Muster 61 Teil Ba/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.61.12 Muster 61 Teil Bb/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.61.13 Muster 61 Teil Ca/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.61.14 Muster 61 Teil Cb/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.61.15 Muster 61 Teil Da/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.61.16 Muster 61 Teil Db/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.62 Muster 62/E:  unbesetzt 

 

2.63 Muster 63/E: Verordnung spezialisierter ambulanter 
Palliativversorgung (SAPV)  

(Stand: 10.2014) 
 
2.63.1 Für die Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV) 

sind die Muster 63a.1/E - 63d/E gemäß der in Kapitel 2.63.6 - 2.63.12 
abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.63.2 Die Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV) 

besteht aus folgenden Formularen: 
 

Muster 63a.1/E und 
Muster 63a.2/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
 
Muster 63b/E: Ausfertigung für den spezialisierten Leistungserbringer 
 
Muster 63c/E: Ausfertigung für den spezialisierten Leistungserbringer ; 

der Abrechnung beizufügen 
 
Muster 63d/E: Ausfertigung für den verordnenden Arzt 

 
2.63.3 Die Muster 63a.1/E bis 63d/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.63.4 Für die Muster 63a.1/E und 63a.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt 

werden. 
 
2.63.5 Die Muster 63a.1/E, 63b/E, 63c/E und 63d/E werden mit einem Barcode 

versehen. Die Spezifikationen des Barcodes sind dem „Technischen 
Handbuch Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu 
entnehmen. 
Muster 63a.2/E wird nicht mit einem Barcode versehen. 
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2.63.6  Muster 63a.1/E 
 

 
 

 
Original: DIN A4 hoch 
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2.63.7  Muster 63a.2/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.63.8  Muster 63b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.63.9  unbesetzt 
 
2.63.10  Muster 63c/E 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.63.11  unbesetzt 
 
2.63.12  Muster 63d/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.64 Muster 64/E: Verordnung medizinischer Vorsorge für Mütter 
oder Väter gemäß § 24 SGB V 

(Stand: 10.2018) 
 
2.64.1 Für die Verordnung von medizinischer Vorsorge für Mütter oder Väter 

gemäß § 24 SGB V sind die Muster 64Aa/E bis 64Bb/E gemäß der in Kapitel 
2.64.8 - 2.64.11 abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.64.2 Die Verordnung medizinischer Vorsorge für Mütter oder Väter besteht aus 

vier Formularen: 
 

Muster 64 Teil Aa/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
Muster 64 Teil Ab/E: Ausfertigung für den Arzt 
Muster 64 Teil Ba/E: Ausfertigung für Krankenkasse 
Muster 63 Teil Bb/E: Ausfertigung für den Arzt 

 
2.64.3 Die Muster 64Aa/E bis 64Bb/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.64.4 Das Muster 64Ba/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen 

des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch 
Blankoformularbedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.64.5 unbesetzt 
 
2.64.6 unbesetzt 
 
2.64.7 unbesetzt 
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2.64.8  Muster 64Aa/E 
 

 
 

Original DIN A4 hoch 
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2.64.9  Muster 64Ba/E 
 

 
 

Original DIN A4 hoch 
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2.64.10 Muster 64Ba/E 
 

 
 

Original DIN A4 hoch 
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2.64.8  Muster 64Aa/E 
 

 
 

Original DIN A4 hoch 
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2.65 Muster 65/E: Ärztliches Attest Kind  

(Stand: 10.2018) 
 
2.65.1 Für die Bescheinigung der Behandlungsnotwendigkeit von Kindern, die im 

Rahmen der medizinischen Vorsorge/Rehabilitation für Mütter oder Väter 
gemäß §§ 24, 41 SGB V in eine Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtung mit 
aufgenommen werden sollen, sind die Muster 65a/E und 65b/E gemäß der 
in Kapitel 2.65.8 und 2.65.9 abgebildeten Form zu verwenden. 

 
2.65.2 Die Bescheinigung für die Mitaufnahme eines behandlungsnotwendigen 

Kindes im Rahmen der Verordnung medizinischer Vorsorge für Mütter oder 
Väter besteht aus zwei Formularen: 

 
Muster 65a/E: Ausfertigung für die Krankenkasse 
Muster 65b/E: Ausfertigung für den Arzt 

 
2.65.3 Die Muster 65a/E und 65b/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.65.4 Das Muster 65a/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen 

des Barcodes sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.65.5 unbesetzt 
 
2.65.6 unbesetzt 
 
2.65.7 unbesetzt 
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2.65.8  Muster 65a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.65.9  Muster 65b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.66 Muster 66/E:  unbesetzt 

 

2.67 Muster 67/E:  unbesetzt 

 

2.68 Muster 68/E:  unbesetzt 

 

2.69 Muster 69/E:  unbesetzt 
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2.70 Muster 70/E: Behandlungsplan für Maßnahmen zur künstlichen 
Befruchtung gemäß § 27a SGB V sowie der „Richtlinien über 
künstliche Befruchtung“ des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses für die hier genannten Ehegatten  

(Stand: 10.2014) 
 
2.70.1 Zur Dokumentation des Behandlungsplans für Maßnahmen zur künstlichen 

Befruchtung gemäß § 27a SGB V sowie der „Richtlinien über künstliche 
Befruchtung“ des Gemeinsamen Bundesausschusses für die hier 
genannten Ehegatten sind die Muster 70a/E und 70b/E gemäß der in 
Kapitel 2.70.7 und 2.70.8 abgebildeten Form zu verwenden.  

 
2.70.2  Das Muster besteht aus zwei Formularen: 
 
 Muster 70a/E: Original nach Genehmigung der Krankenkassen zum 

 Verbleib beim Vertragsarzt 
 Muster 70b/E: Durchschlag für die Kassenärztliche Vereinigung 
 

Der vollständig ausgefüllte Behandlungsplan mit Durchschlag wird dem zu 
behandelnden Ehepaar ausgehändigt. Das Paar legt den Behandlungsplan 
mit Durchschlag nacheinander beiden Krankenkassen zur Genehmigung 
vor. Die Genehmigungen werden auf Formular und Durchschlag erteilt. Das 
von beiden Kassen genehmigte Formular wird anschließend dem Arzt 
vorgelegt, der die Maßnahme der künstlichen Befruchtung durchführt. Der 
Arzt behält das Original und leitet den Durchschlag mit der ersten 
Abrechnung der Maßnahme an die Kassenärztliche Vereinigung weiter. 

 
2.70.3 Die Muster 70a/E und 70b/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format 

hoch zu erstellen. 
 
2.70.4 Die Muster 70a/E und 70b/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.70.5 unbesetzt 
 
2.70.6 unbesetzt 
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2.70.7 Muster 70a/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.70.8 Muster 70b/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
 



Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 145 von 152 01.10.2021 

 
 
 

2.70A Muster 70A/E: Folge-Behandlungsplan für Maßnahmen zur 
künstlichen Befruchtung gemäß § 27a SGB V sowie der 
„Richtlinien über künstliche Befruchtung“ des Gemeinsamen 
Bundesausschusses für die hier genannten Ehegatten  

(Stand: 10.2014) 
 
2.70A.1 Zur Dokumentation des Folge-Behandlungsplans für Maßnahmen zur 

künstlichen Befruchtung sind die Muster 70Aa/E und 70Ab/E gemäß der in 
Kapitel 2.70A.7 und 2.70A.8 abgebildeten Form zu verwenden.  

 
2.70A.2   Das Muster 70A besteht aus zwei Formularen: 
  

Muster 70Aa/E:  Ausfertigung zum Verbleib beim Vertragsarzt nach 
erfolgter Genehmigung der Krankenkassen 

 Muster 70Ab/E: Ausfertigung für die Kassenärztliche Vereinigung 
nach erfolgter Genehmigung der Krankenkassen 

 
2.70A.3 Die Muster 70Aa/E und 70Ab/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 
 Format hoch zu erstellen. 
 
2.70A.4 Die Muster 70Aa/E und 70Ab/E werden mit einem Barcode versehen. Die 

Spezifikationen sind dem „Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung“ in der jeweils gültigen Fassung zu entnehmen. 

 
2.70A.5 unbesetzt 

 
2.70A.6 unbesetzt  
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2.70.A.7 Muster 70Aa/E 
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.70.A.8 Muster 70Ab/E  
 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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2.71 Muster 71/E:  unbesetzt 

 

2.71A Muster 71A/E:  unbesetzt 

 

2.72 Muster 72/E:  unbesetzt 

 

2.73 Muster 73/E:  unbesetzt 

 

2.74 Muster 74/E:  unbesetzt 

 

2.75 Muster 75/E:  unbesetzt 

 

2.76 Muster 76/E:  unbesetzt 

 

2.77 Muster 77/E:  unbesetzt 

 

2.78 Muster 78/E:  unbesetzt 

 

2.79 Muster 79/E:  unbesetzt 

 

2.80 Muster 80/E:  unbesetzt  

 

2.81 Muster 81/E:  unbesetzt 

 

2.82 Muster 82/E:  unbesetzt 

 

2.83 Muster 83/E:  unbesetzt 

 

2.84 Muster 84/E:  unbesetzt 
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2.85 Muster 85/E:  unbesetzt 

 

2.86 Muster 86/E:  unbesetzt 

 

2.87 Muster 87/E:  unbesetzt 

 

2.88 Muster 88/E:  unbesetzt 

 

2.89 Muster 89/E:  unbesetzt 

 

2.90 Muster 90/E:  unbesetzt 

 

2.91 Muster 91/E:  unbesetzt 

 

2.92 Muster 92/E:  unbesetzt 

 

2.93 Muster 93/E:  unbesetzt 

 

2.94 Muster 94/E:  unbesetzt 

 

2.95 Muster 95/E:  unbesetzt 

 

2.96 Muster 96/E:  unbesetzt 

 

2.97 Muster 97/E:  unbesetzt 
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2.98 Muster 98/E:  unbesetzt 

 

2.99 Muster 99/E:  unbesetzt 

 

2.99A Muster 99A/E:  unbesetzt 
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3. Inkrafttreten und Schlussvorschriften 
 
 

3.1 Inkrafttreten 

 
 Diese Vereinbarung tritt am 01.Oktober 2014 in Kraft. 
 
 

3.2 Kündigung 

 
 Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner unter Einhaltung einer 

Kündigungsfrist von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahres 
gekündigt werden. Die Kündigung durch einen Vertragspartner bewirkt, 
dass die Vordruck-Vereinbarung für alle Vertragspartner mit Ablauf der 
Kündigungsfrist außer Kraft tritt. 

 
 

3.3 Anpassung an geänderte Verhältnisse 

 
 Die Vertragsschließenden sind sich darüber einig, dass ohne Kündigung 

bzw. ohne Änderungsvereinbarung dieser Vereinbarung notwendige 
Anpassungen an den Vordrucken aufgrund der Erfahrungen mit diesen 
vorgenommen werden können. 
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4. Protokollnotizen 
 
 

Protokollnotiz zu Nummer 1.1.6  

Übergangsregelung zur Umstellung der Formular-Muster auf PDF-Format: 

 

Die Vertragspartner sind sich darüber einig, dass vom 1.1.2018 bis zum 

1.1.2019 den Softwarehäusern die Muster zusätzlich im PDF-Format zur 

Verfügung gestellt werden. Ab dem 1.1.2019 werden Muster ausschließlich im 

PDF-Format zur Verfügung gestellt. 

In den PDF-Versionen entfällt im unteren Bereich der Muster der Satz „Dieses 

Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt.“ Zudem wird 

„KBV-PRF-NR.“ durch „PRF-NR.“ ersetzt. Nr. 1.1.15 gilt unbenommen. Im 

Übergangszeitraum dürfen abweichend von Nr. 1.1.7 und 1.2.2 für die 

Erstellung der vertragsärztlichen Formulare mittels Blankoformularbedruckung 

neben den in Kapitel 2 dieser Vereinbarung enthaltenen Vordruckmuster auch 

die inhaltlich modifizierten PDF-Versionen genutzt werden. 
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