Kostentrdger: Kategorie:

Verordnung Osterreichische erwerbstatig arbeitslos selbststandig
fiir Heilbehelfe, Hilfsmittel und ambulante Gesundheitskasse (N)

Heilbehandlungen T
Patient/in: Diagnose:
Pirkmayer Alexander 2491011183 | Stp-Discusprolaps L4/5, L5 /S1
Wohnanschrift: ;ferordnuna:
Leesdorfer HauptstraRe 30/1 10x Heilgymnastik a 45min
2500 Baden 10x Heilmassage a 15 min erbeten
Versicherte/r: L] Arbeitsunfall

Beschiiftigt bei (Dienstgeber/in, Dienstort)

Datum

1 Fremdverschulden /
1 Verkehrsunfall /
482059 Dr. Stephan Reichert
Arzy fur Allgemeinmedizin
2500 Bader], Erzhgfzog-Wilhelm-Ring 1-3/2
Tel.{02254/440Q3 Fax: DW 2
g :

Arztstempel, bei Ubernahme der
volien Kosten durch die Kasse (Be-
freiung vom Selbstbehalt). Bei Be-
statigung durch die Kasse, Unter-
schrift, Stempel u. Datum

Stempel u, Unterschrift der Lieferfirma
Bewilligungsvermerk der Krankenkasse
Versicherungsleistung
inkl, MWST.: € oo
bzw.
..................................... Meeseerssssesresae st ateatsesaTEasIaats sy TasattaeRaRNIeEstetetTEnLoToTe Y ““"“'% der KOSten lt' Tarlf
Ubernahmedatum Unterschrift des Empfangers inkl. Mws.T-

Diese Verordnung ist 14 Tage vom
Ausstellungstage an gerechnet giiltig!

Kostenanteil: 10 % der KOSTeNn, it

............................... Datum, Stempel und Unterschrift

Be! Inanspruchnahme eines Nichtvertragspartners Kostenerstattung nur
80 % der Kassenleistung (3 131 Abs. 1 ASVG)!

Kostenvoranschlag (Tarife inkl. MwSt.}:

Datum

Stempel des Vertragspartners

Verabfolgte Heilbehandlungen
ambulante Badekuren

Bestatigung nach jeder einzelnen Behandlung einholen!

Datum Unterschrift

Die Kosten fir Heilbehelfe und Hilfsmittel werden von der Kasse nur dann (bernommen, wenn sie
héher sind als 20% der Hichstbeitragsgrundlage (S 108 Abs. 3 ASVG). 10 % der Kosten, gerundet auf
Cent mindestens iedoch 20% der Héchstbeitragserundlage. sind vom Versicherten zu tragen. Fur




