Bestatigung fiir Hilfsmittel Vermerke der Krankenkasse

Datum Unterschrift des Empfangers

Stempel der Apotheke / des Lieferanten

Wird das Arzneimittel innerhalb der Zeiten gemaB § 6 Arzneimittelpreisverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der
Patient eine Gebuihr von 2,50 EUR zu zahlen, sofern der Arzt nicht einen entsprechenden Vermerk (noctu) anbringt.
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personlicher Termin:

Wenn der Termin nicht eingehalten werden kann, bitte spatestens 24 Stunden vorher abmelden.
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Bei Arbeitsunfall auszufiillen ! Unterschrift des Arztes Muster 16 (10.2014

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Ich bitte um Vornahme folgender Leistungen:

[0 Beratung [0 Behandlung

O Entfernung der Zahne

[] Freilegung der Zahne 87654321|12345678
[J Diastema-OP |

[0 Apicale Sanierung der Zshne ] mitWK/WF 8 76 543 211123456738
O préaprothetische Chirurgie (Verbesserung Prothesenlager) [0 OK ] UK

] Implantatberatung regio

[J Bevorzugtes Implantatsystem

[J Behandlung in [ Vollnarkose [ Analgosedierung

] Réntgenuntersuchung: [ Orthopantomogramm [0 Kiefergelenksaufnahme
[] Focussuche [J Traumatologie (Luxations-/Frakturbehandlung

(] Narben-, Falten-, Lidkorrekturen

[J DVT Fragestellung:

[0 Sonstiges:

Bemerkungen:

Handzeichen: Datum:




