Zahlungspflichtiger/Name, Vorname geb. am ‘Rechnungsnummer ‘ I‘:’ri]fziffer ‘ Mitgliedsnummer

Patient Sohn geb. am - — -
Tochter Diagnose / ggf. ausfihrliche Begriindung / Auslagen
Ehegatte |:|

‘Straﬁe ‘

PLZ, Wohnort des Zahlungspflichtigen

PostB  KVB | BG-Heilbehandlung Student | Standard Basis

I-1ll | Besondere Allgemeine Tarif Tarif
Stationare Behandlung Multiplikator <«

von: ‘ ‘ biS:‘ arztlich: technisch: I:| Anderung

Visiten tgl. Einbett- | Zweibett- | Mehrbett- | Konsilar- | Stationére

auffiihren zimmer | zimmer | zimmer | Unersuehung | Mitoehdlg.

|:| I:I I:I I:I I:I I:I Wegegeld (Radius): l:Lm

Die einzelne Leistung wird nach der von lhnen vorgegebenen Honoraranweisung abgerechnet. Abweichungen bitte deutlich kennzeichnen!

Jahr 20D

Gebuhrenziffer / ggf. Begriindung

Gebuhrenziffer / ggf. Begriindung

Gebuhrenziffer / ggf. Begriindung
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