C y . Herzgruppe / Tréigerverein der Herzgruppe:

DGPR LVPRRLPeV.

Verlaufsbericht an Hausarzt/ Kardiologen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
lhr Patient/Ihre Patientin

Herr/Frau geboren am Anschrift

absolviert in unserer oben genannten Herzgruppe den von Ihnen verordneten, 90 Ubungsstunden umfassenden,
Rehabilitationssport in Herzgruppen

in einer D a) Ubungsgruppe D b) Trainingsgruppe D c) gemischten Gruppe
(bis 1 Watt/kg Korpergewicht) (iiber 1 Watt/kg Korpergewicht)

Seit Kursbeginn des Patienten/der Patientin sind 12 Monate vergangen.

Wir bitten Sie um eine erneute Belastbarkeitsuntersuchung

(Ergebnis bitte auf beigefiigtem Untersuchungsbogen — Vordruck HG-Doku-RLP 11 — oder auch als PC-Ausdruck
lhrer Praxis). Bitte geben Sie das Ergebnis Ihrem Patienten/lhrer Patientin mit.

Wir beobachten eine Verschlechterung bei dem Patient/der Patientin im Rahmen des Rehabilitationssports in
Herzgruppen. Wir bitten um eine erneute Untersuchung und einen Belastungstest mit einer Kurzmitteilung an den
Herzgruppenarzt.

Wahrend der Ubungsstunden wurde bei dem Patient/der Patientin Folgendes bemerkt:

Wir bitten um Uberpriifung und eine kurze Stellungnahme.

Ihr Patient/Ihre Patientin hat die verordneten Ubungseinheiten fiir Rehabilitationsport in Herzgruppen
erfolgreich abgeschlossen. Bei sehr guter Motivation des Patienten/der Patientin wird eine Fortsetzung in einer
Nachfolgegruppe unbedingt empfohlen.

Wir bitte um eine gemeinsame Beflirwortung. Angebote seitens des Tragervereins hat er/sie erhalten.

Eine (Folge-)Verordnung fiir Rehabilitationssport in Herzgruppen ist fiir Ihren Patient/Ihrer Patientin erforderlich.
(Fiir die &rztl. Verordnung ist die Nr. 01621 EBM berechnungsfahig)

Vielen Dank fiir lhre Mitwirkung.

Ort, Datum Name, Adresse (Stempel)
Unterschrift des Herzgruppenarztes / der Herzgruppenarztin

Verteiler:

Original fiir Hausarzt/Kardiologen tand: 11/2
Kopie  fiir Ubungsleitermappe Stand 009 HG-Doku-RLP 12

Kopie  fiir Teilnehmermappe



