
Leistungsbeleg ftir die Rechnungslegung
on selbstzohlende Potienten

Rechnungsempfönger

Nqme, Vornome

P[2, Wohno*

Behondlungsdiognose (verbol)

ICD-Nr.
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Unterschrih des Potient'en

F{unle d*r priveit*n Krsnkenversicherung:

Behondeher Potient

Geb.-Dqtum Nome, Vornome Geb.'Dotum

Stroße, Nr.

PlZ, Wohnort

Sonslige Auslogen

Stempel/Unterschrift des Arztes

Gemöß S 3 des Bundesdotenxhutzgeselzes erklöre ich mein Einverslöndnis,

doß die zur Rechnungserstellung erforderlichen personlichen Doten on Drilte

übermittelt und dort mit Hilfe der EDV beorbeilet werden.


