Kostentrager: Kotegorie:
e Vernrd":"' :’g " Osterreichische erwerbstatig arbeitslos selbststandig
rHellbehelle Hsmiveel und ambulante | Gesundheitskasse (N)
behandlungen
Patient/in: Diagnose:
Pirkmayer Alexander 2491011183 | St-p.Discusprolaps L4/s, L5 /51
Wohnanschrift: Verordn ung:
Leesdorfer HauptstraRe 30/1 10x TCM a 50min
2500 Baden 10x Shiatsu a 50 min erbeten
Versicherte/r: (] Arbeitsunfall

Beschdftigt bei (Dienstgeber/in, Dienstort)

------

Stempel u, Unterschrift der Lieferfirm

(] Fremdverschulden
(3 verkehrsunfall

Arztstermpel, bei Ubernabme der
vollen Kosten durch die Kasse {Be-
freiung vom Selbstbehalt). Bei Be-
statigung durch die Kasse, Unter-
?:hrift. Stempel u. Datum

B e e e

Ubernahmedatum

Unterschrift des Empfingers

Diese Verordnung ist 14 Tage vom
Ausstellungstage an gerechnet giiltig!

Bewilligungsvermerk der Krankenkasse

Versicherungsleistung
inkl. MwST.: €
bzw.

......... % der Kosten It. Tarif
inkl. MwST-

Kostenanteil: 10 % der Kosten,

Datun, Stempel und Unterschrfy
Bei Inanspruchnahme eines Nichtvertragspartners Kostenerstattung nur
B0 % der Kassenleistung (* 131 Abs. 1 ASVG)!




