.............................

Kostentroger: Kotegorie:
. Verordnung Osterreichische erwerbstatig arbeitslos selbststandig
r Heilbehelfe, Hilfsmittel und ambulante Gesundheitskasse (N)
Heilbehandlungen
Patient/in: Diggnose:
Pirkmayer Alexander 2491 011183 Z.n.Burn Qut Syndrom, chron. Schmerzsyndrom Substanzabusus
Wohnanschrift: -h;'bra.rdnuﬁ-g* .
Leesdorfer Hauptstrafe 30/1 hoth : i
sl Psychotherapie erbeten
Versicherte/r: [0 arbeitsunfall
(1 Fremdverschulden
[ verkehrsunfall
| Beschéftigt bel (Dienstgeber/in, Dienstort)
31.03.2026

Arztstempel, bei Obernahme der
vollen Kosten durch die Kasse (Be-
freiung vom Selbstbehalt). Bei Be-
stitigung durch die Kasse, Unter-
schrift, Stempel u. Datum

Unterschrift des Empfangers

Bewilligungsvermerk der Krankenkasse

Versicherungsleistung
inkl. MwST.: €
bazwe.

........ % der Kosten It. Tarif
inkl. MwST-
Kostenanteil: 10 % der Kosten, S

Diese Verordnung ist 14 Tage vom
Ausstellungstage an gerechnet giiltig!

mindestens € Dutuen, Stempel und Untirscheift
Bei Inanspruchnahme eines Nichtvertragspartners Kostenerstattung nur
80 % der Kassenleistung (* 131 Abs. 1 ASVG)!




