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VERORDNUNG für Elektrotherapiegeräte zur Heimtherapie 
 
Patientenname: …………………………………………………………………………….…… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………….... 

e-mail: …………………………………………………………………………………………... 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………… 

 

Geräteverordnung:  

 HiToP 191 Hochtontherapiegerät  

zur Polyneuropathiebehandlung  

 
Therapieempfehlung:  

 täglich 30 – 60 Minuten  

 3 – 5 x pro Woche 30 – 60 Minuten  

 
Anlageform:  

 Fußsohle/Wade 

 Oberschenkel 

 Fußsohle/Wade und Oberschenkel im Wechsel 

 
Bei Herzschrittmacher: 
EINSEITIGE ANLAGE 

 Je ein Arm/Bein pro Tag, am nächsten Tag  

die andere Seite 

 Erst rechte, dann linke Seite,  

60 Minuten insgesamte Behandlungszeit nicht überschreiten.  
 
 
 
…………………………………………. 
Verordnungsdatum, Arztstempel und Unterschrift 

 

 
Die Kassen übernehmen die Kosten für die Therapie nicht.  
 
Die Miete beträgt € 212.- pro Monat. Kaufpreis: € 2.350.- 
Bei einem evt. Kauf werden € 190.- pro bezahlter Miete eingerechnet, max € 570.- (3x190). 
Angabe inklusive USt und Porto, Stand: 2025  
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Kontakt Dr. Schuhfried Heimtherapie: +43 1 405 42 06 200; hitop@schuhfriedmed.at 


