Name, Vorname der versicherten Person

geb.am

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Datum

Nia

Die Neurodermitis App

Arztliche oder therapeutische Bestatigung fiir die Nutzung der Nia App

Diagnose (ICD-10 Ziffer):

E] atopische Dermatitis (L20.8, L20.9, L28.0)

D keine atopische Dermatitis

Hiermit bestatige ich, dass die Nutzung der Neurodermitis App Nia aus medizinischer Sicht eine hilfreiche
Erganzung zu der herkdmmlichen Behandlung flur oben stehende(n) Patient’in darstellt.

Praxisstempel, Datum, Unterschrift:

Nachste Schritte

Bitte sende uns Deine vollstandig ausgefullte
Verschreibung per E-Mail an verschreibung@nia-health.de.

@ Weitere Informationen erhaltst Du unter: www.nia-health.de

Hast Du noch weitere Fragen zu der Nia App?

.

Besuche uns auf

www.nia-health.de

unserer Webseite %&ﬁ
[=]

Rufe uns unter der
+49 (0)30 50930415 an.

Nach Prufung Deiner Unterlagen erhaltst Du
schnellstmoglich Deinen Freischaltcode flr den Zugang zu
den Premiuminhalten der Nia App.

Oder schreibe uns eine E-Mail an
support@nia-health.de
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Die Neurodermitis App

Dein Aktueller PO-SCORAD.
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Intensitat: Trend Verbessert

Mit der Nia App erweitern Sie lhre bewahrten Therapien - ottt o e
sinnvoll durch eine digitale Behandlungserganzung. o
Bei Nia handelt es sich um ein Medizinprodukt der

Klasse I. = = B} I I ,
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RAD  SCHUBERFASSUNG @

Die digitale Behandlungserganzung  So verordnen Sie den

Die Funktionen der Nia App basieren auf den in der Premlumzugang far die Nia App

S2k Leitlinie festgelegten Empfehlungen. Nia wurde Flllen Sie unsere Verschreibungsvorlage fur lhre

mit Neurodermitis-Expert'innen gemeinsam entwi- Patientin oder Ihren Patienten vollstandig aus.”
ckelt und beruht auf medizinisch validierten Verfah-

ren. Unser Ziel ist die ganzheitliche digitale Erganzung
bewahrter Therapien durch folgende Funktionen:

Die betroffene Person reicht das ausgefullte
Formular bei uns per E-Mail ein.

Ihre Patientin oder Ihr Patient erhalt von uns

e Dokumentation ) , _ R
einen 16-stelligen Freischaltcode fur die Nia App.

Der Hautzustand wird fotodokumentarisch

mittels klinisch validierter Scores (PO-SCORAD) *Alternativ zu der Verschreibungsvorlage kénnen Sie auch ein
erfasst. “griines Rezept” ausstellen.

® Verstandnis von Schubausldsern
Erfassung jedes Schubs mittels Skalenund === Nia
Fotos, um Ausloser zu identifizieren und zu
verstehen.

e Wissen N T
Wissensektionen auf Basis des klinisch validier- | T
ten AGNES eVV. Curriculums helfen Patientinnen —_ -
und Patienten bei der Beantwortung von Fragen. (e

e —
S

Wichtige Information:
Es findet keine automatische DatentUbermittlung statt. Inre Patientinnen und Patienten kdnnen auf Ihren Wunsch hin die
erhobenen Informationen in einen Ubersichtlichen Arztreport exportieren und Ihnen vorzeigen oder digital verschicken.

Sie als Arztin oder Arzt haben noch weitere Fragen zu der Nia App oder méchten diese kostenlos und
vollumfanglich testen?

: E \. Rufen Sie uns unter der Oder schreiben Sie uns eine E-Mail

@ Besuchen Sie uns auf Ops
2
. .l" +49 (0)30 50930415 an an aerzte@nia-health.de

unserer Webseite ! .'_#.:if ;

www.nia-health.de/
fuer-aerzte
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