0422 34

03417 B518-0

farrm Altenburg GrmbH

RIE

0 Org:

|i"\1'-'-_.'|:-:_- nkasse brw Kostentrager Uberweisungsschein ) 06|
Cuarta
——— — s =g ... | . Behandl. gem&B [ | bei belegarztl, |
les Versicherte | | Kuraliv | | Préventiv 1§116b SGB V || Behandlung | .
Geschlecht
g=t, am ' Unfall Datum der OP bei Leistungen J ‘ il |
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2 . |
| Uberweisung
| an
| 7 Sraichartan-He St == AU bis
| Ausfuhrung von [ | Konsiliar- | Mit-AWeiter- |
] | : | Auftragsleistungen| | untersuchung | | behandlung 14 l

‘ eingeschrankter Leistungsanspruch
| gemiB § 16 Abs, 3a SGB V

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

Muster 6 (10 2014)

Institut fiir Pathologie, Neuropathologie und =% Untersuchungs-
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