HEIL- UND KOSTENPLAN EINREICHEN VORLAGE

Patientendaten :

Name, Vorname :

Geburtsdatum :

Versicherungsnummer :

Behandlerdaten :

Name, Vorname:

Praxis/ Klinik :

Adresse :

Telefonnummer :

Behandlungsdetails :
Diagnose :

Behandlungsart :

Therapieplan / Mal3nahmen ;

Bitte beschreiben Sie die empfohlenen Heilmal3nahmen, einschliefdlich der Anzahl der Sitzungen, benétigten
Materialien und sonstiger Besonderheiten, genau und vollstéandig.

K ostenvoranschlag :
Gesamtkosten (EUR) :
Zuzahlung gesetzlich versichert :

Zuzahlung privat versichert :

Versicherung und Abrechnung:
Kostentrager / Krankenkasse :

Genehmigung erforderlich : (Ja/ Nein)

Erklarung und Unterschrift :

Hiermit bestétige ich, dass die oben angegebenen Angaben wahrheitsgemal3 sind und dass die Heil- und
K ostenplanvorlage vollsténdig ausgefullt wurde.



Unterschrift Behandler Unter schrift Patient

Datum: Datum:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://dokumentfertig.com/heil--und-kostenplan-einreichen-vorlage/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://dokumentfertig.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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