Frau
Sarah Luef

Leesdorfer Hauptstralke 30/1
2500 Baden

HONORARNOTE

Baden, 03.02.2026
Rechnungsnummer: 198

Fir die bei lhnen durchgeftihrten Untersuchungen

Position Netto MWSt. Brutto
MRT Kniegelenk links € 200,00 € 200,00
MRT Kniegelenk rechts € 154,54 € 154,54
Netto: € 354,54
10% MWSH. € 35,45
Gesamt; € 390,00

Es handelt sich hierbei um eine Privatleistung, welche von den
Sozialversicherungen NICHT iibernommen wird.

erlaube ich mir, den oben ausgewiesenen Gesamtbetrag in Rechnung zu stellen und bitte
um Uberweisung auf das Konto der Raiffeisenlandesbank OO AG, IBAN: AT33 3400 0000
0724 0336 BIC: RZOOAT2L.
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ACHTUNG:

Um eine ordnungsgemase Untersuchung zu gewahr-
leisten, ist das Formular voﬂsﬁndig in allen Rubriken

MR-UNTERSUCHUNG

Zu untersuchende Region
(mdglichst exakte Abgrenzungh):
Knie bds.

Klinische Symptomatik: persistierende Gonalgie bds.

Konkrete Fragestellung: Menisukusrupt?

Bereits erhobene Befunde: Kli, RO

Kontrastmittelabgabe bei MR-Untersuchung:
T hein
Tlaswennja:

Artdes K

Besondere Vermerke:

Menge des KM: _
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