Krankenkasse bzw. Kostentrager

Krankenkasse xy 123456
Name, Vorname des Versicherten —
Mustermann, Max Y
Musterweg 1 01.01.01
99999 Musterstadt
K VJ:T-’” agerke r Versic 'f:""e.'!-hr Status
9876543 K1234567890 XXXXX
[ Betriebsstatten-Nr “Arzt-Nr. ~ Datum
232323232 00000000001 XX XX XXXX

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Uberweisungsschein

| Kurativ Praventiv

| Behandl. gem&B

l,_ § 116b SGB V

gesicherte Crohn-Krankheit
| gesicherte Colitis ulcerosa
Colitis indeterminata

Befund/Medikation

Unfall Datum der OP bei Leistungen |
Unfallfolgen nach Abschnitt31.2| | |
Jherwesing | Gastroenterologie
[ ] Ausfiihrung von Konsiliar- Mit-/Weitgr-
| Auftragsleistungen | untersuchung X | behandiuphg |
gingeschrankter Leistungsanspruch
gemaf § 16 Abs. 3a SGB V
Vertragsarztster

bei belegéarztl.
__| Behandlung

|

06

Quartal

|

Geschlecht

AUbis

Unterschrift des Arztes

Muster 6 (10.2014)
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