AOK | LKK BKK KK | vdak | AEV | Knappsch. . . .
Material-Begleitschein
Name, Vorname des Versicherten
Ambulant D Stationdr D Vorsorge D §115b D
geb.am Arztl. Wahl- U.-Nr.
leistungen: ja D nein D
(bitte ankreuzen)
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status weiblich |:|
mannlich
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum .
divers
unbestimmt

Stempel des
liberweisenden Kassenarztes

F-Nr. 932 12/20

Nachrichten an:
(Schriftliche Schweigepflichtentbindung liegt Einsendern vor.)

19310 4800

19312 4802

19320 4815
4815 A

Art des Materials / Lokalisation / Klin. Angaben / Fragestellung:

(Datum, Unterschrift des Arztes)
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