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Uberweisungsschein

Ausdruck unterliegt nicht dem Anderungsdienst!

In unserem Institut kbnnen Untersuchungen im Rahmen der ambulanten Abrechnung erfolgen.

Um die Untersuchungen einleiten zu kénnen, missen wir sicherstellen, dass eine korrekte Zuordnung

und Abrechnung gewabhrleistet werden kann.

Dafiir benétigen wir einen giiltigen und abrechenbaren Uberweisungsschein, der folgende Kriterien

erfillen muss.

Die Uberweisung muss
1) auf dem Muster 10 erfolgen (siehe Muster unten)
2) an das Paul-Flechsig-Institut fir Neuropathologie Universitatsklinikum Leipzig adressiert
werden
3) eine glltige lebenslange Arztnummer eines Arztes mit Kassenermachtigung beinhalten
4) den konkreten Auftrag enthalten (z.B. NGS-Paneluntersuchung bzw. Methylomanalyse)

5) sowie die Diagnose / Verdachtsdiagnose

Um den Prozess zu beschleunigen, kdnnen Sie uns gerne eine Kopie des Uberweisungsscheins per Fax

oder E-Mail zukommen lassen. Bitte schicken Sie in dem Fall das Original per Post nach.

Kontakt:
Sekretariat: neuropath@medizin.uni-leipzig.de, Tel. 0341-97-15040, Fax. 0341-97-15049

Herzlichen Dank
Mit freundlichen GrifRen

Ihr Team der Neuropathologie Universitatsklinikum Leipzig
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Uberweisungsschein Muster 10 (seit 01.04.2024)

Vertragaarztaternpel / Unterschrift Cberw. Arzt
Muster 10 (4.2024)
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