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Versorgung Ihrer Patientin TIPS SR, geboren am TEEEA 919, mit einem
Stehtralner
Sehr geshrie Damen und Harren, ' P
unserer Versicherten haben Sie ein Hilfsmittel verordnet.
Um die Kostendbemahme priifen zu kénnen, bendiigen wir noch folgends Unterlagen:
Befundberichte zu relevanten speziellen Untersuchungen (2. B. Rontgen)
Erstellung eines Berichits in freier Form, u. & mit Angaben zu folgenden Fragen, ca es
gich unsererseits um eine Erstversorgung handelt:
1. Angaben Ober die Funktionseinschrankungen
2. Angabe (ber die bisherige Behandlung und Therzpie

Fir sinen Bericht in freier Form ist die Nr. 01621 EBM abrechnungsfahig und zusatzlich die Nr.
40142 EBM pro Sele.

Diamit ungere Versicherte optimal versorgt wird, antworten Sie uns bitte bis zum 06.08.2013.
Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie ung bitie an.
Mit freundlichen Grifen
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Anfragen der GKV aufterhalb der Vordruckvereinbarung
sind nach GOA-Ziffer 73 liquidierbar.
Erhitten Kostenibernahme.

Gezeichnet




