Krankenkasse bzw. Kostentrigsr

BKK exklusiwv 17
Name, Vorname des Versicherten

Kriger it ok
Thomas 110 5

Gneisenaustr. 14 A
D 31275 Lehrte

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
102122557IM788723343 !1000000

Betriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Datum
0913151001586588519 |2l.11.25

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Idiopathischer Horsturz rechts

(HS91.2 G R)

Uberweisungsschein OsoBl:'w-I
ua
) N ) Behandl. gemaB bei belegarztl.
kurativ || praventiv § 116b SGB V Behandlung 4| 25
Geschlecht
Unfall Datum der OP bei Leistungen u
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2 M

Uberweisur;g Radiologen

Ausflihrung von
Auftragsleistungen
eingeschrankter Leistungsanspruch
geméan § 16 Abs. 3a SGB V

AU bis
Konsiliar- Mit-/Weiter-
untersuchung behandlung

Befund/Medikation

ke
' Y
. '\.

Auftrag

MRT Kopf + KM erbeten

091315100
Dr. med. Axel Mausolf
Dr. med. Oliver Fierek

Dr. med. univ.(Wien) Jan Schiin

Friedrichstr. &
Tel. 05132-
Dr. med. univ. (Wien) Jan Schiin

586588519
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