Krankenkasse bzw. Kostentréger

Bkk exklusiv
| Name, Vorname des Versicherten

Kriger-Heintzen

Gebihr
fres

=l
o]

geb. am

Stefanie
Gneisenaustr.
D 31275 Lehrte
Kostenlr’lgt lkennung Versicherten-Nr.
102122557 F902947768

[ Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

000003378 ?55555117

l4a

Status

Datum

Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)

LT‘BX PANTOPRAZOL RATIO 40MG DOS TMR 100St PZN19535844
ern
>

dj«

Sut [Lx MCP AL 10 Tabletten N2 50St PZN00045089
aem
pdj «

18.04.79
12/99 |

}l 08. 26

}000001

Hilfs- Impf- Spr.-St. Begr.
BVG mittel stoff Bedarf Pflicht

6|7 |89

Zuzahlung

Apotheken-Nummer / IK

Gesamt-Brutto

|

-

nittel HMsm(lr' Nr.

Gynakologisch
grof Dr. Tjoung-

CRNRT gg ?9003378‘
, 3062

rl 5

mn 0:0:0.:9.0.0:6.0.0.9.0.0.0.9.9.0.6.9.6.0.9.6.9.0.:6.9.0.9.9.0.9.6.0,0.0.6,0.6.9:0.0.9.0.9.6,6.9.6,.¢

bbbkAd

Bei Arbeitsunfall

Abgabedatum
in der Apotheke

EEENEN

Telefon 0511 32-0
Unterﬁrhnﬂ es Arztes
Muster (10.2014)

auszufillen!
ﬂlwlm\'m T

JEI vf:TIID( strieb oder /Tb(znqeb;\ur}\;\er—i

2222222229




Empfangsbestatigung fiir Hilfsmittel Ver‘[nerke der Krankenkasse

Datum Unterschrift des Empfangers

o
@
0
&

o

=

5

~I

&N

§

N

S
)

=
2

=

g

<<

3

[\

Stempel der Apotheke / des Lieferanten

i
Wird das Arzneimittel innerhalb der Zeiten gemaB § 6 Arzneimittelprei:“sverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der Patient eine
Gebtihr (2,50 Euro) zu zahlen, sofern der Arzt nicht einen entsprechengen Vermerk (noctu) anbringt.




