Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten
geb.am

Status

Kostentrégererkennung  Versicherten-Nr.

Arzt-Nr. Datum

Betriebsstétten-Nr.

Uberweisungsschein

Quartal
Kurativ Préventiv Behandl. geméaR bei belegérztl.
I:l I:l §116b SGBV Behandlung
Geschlecht
Unfall Datum der OP bei Leistungen
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2 | | | | | | I:l I:l
Uberweisung
an
AU bis
Ausfiihrung von Konsiliar Mit-/Weiter | | | |
Auftragsleistungen untersuchung behandlung

eingeschrénkter Leistungsanspruch
gemaB §16 Abs. 3a SGB V

[ ]

Begutachtungsauftrag fiir Histologie/Zytologie

Diagnose / Verdachtsdiagnose - Fragestellung:

PRAXIS FUR PATHOLOGIE
Dr. med. Gabriele Deubler
und Kollegen

SteinenbergstraBe 31
D-72764 Reutlingen
Tel. 07121/ 200-4318
Fax 07121/ 200-4321

@

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

|:| Schnellschnittuntersuchung

I:l Tel. Durchsage der Diagnose
Tel.

I:l Ubermittlung des Befundes per Fax
Fax

Erfassung I:I Zuschn, I:I

Material |

Ausgabe I:I

Makro Farbung
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X

X
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