Bitte die Fahrt immer durch den Versich uittieren lassen!

Bestatigung durch den Versic
Ich bestatige die Durchfuhrung der i

Hier muss unbedingt die Fahrtstrecke mit
StraRe / Hausnummer und Ort angegeben werden!

Name der Arztpraxis alleine ist unzureichend !!!!

olgenden aufgefuhrten Fahrten

Datum

Fahristregie (von ... nach)
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Bestatigung des Transporteurs

Die Krankenbeftrderung wurde geméB der obigen Bestatigung
durchgefohrt. -

Beide Angaben des Befreiungsausweises unbedingt tibertragen !!

Galtiger Zuzahlungsbefreiungsausweis wurde vorgelegt
(Die Angabe st nicht bel Retiungsfahrien zum Krankenhaus erforderfich)
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Hier muss zwillgend der
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Abrechnungsdaten des Transporteurs
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Wir schlagen vor bis auf weiteres dieses Feld zur Abrechnung

wie hier im Beispiel gezeigt zu verwenden




