
Krankenkasse Kat. Scheinart
Verordnungsschein für Sehbehelfe

Diese Ist 30 Tage, guftiiOGK 01 Tagen der

PATIENT

Familienname Vorname VersicherungsNr.

PIRKMAYER ALEXANDER

2491/011183

Wohnanschrift

Roschegasse 1/1/83
1110 Wien

VERSICHERTER

Vorname VersicherungsNr.

/

Bezeichnung: Bildschirmbrille

Material: Kunststoff

Telefon: Ü] Kostenanteilbefreit Anordnung: Korrektur entspricht Fern- und Nahstärke
0664 613 30 97

Diagnose:
Dr. Spfeil 692045
Augenheilkunde, Optometrie

21.11.2023 19:16 ne uptstr. 119
wien

Datum Arztstempel und Unterschrift der Ärztin / des Arztes


