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Verordnung einer Krankenbeférderung 4
Muster-Krankenkasse Mitteilung von Krankheiten und drittverursachten Gesundheitsschaden gemiB § 294a SGB V
Name, Vorname des Versicherten [ ] Unfal, | Arbeitsunfall, Versorgungsleiden | sonstiger
Mustermann Untallfolgen Berufskrankheit | (BVG u.a) Schaden
eb. am
Muster oioi.18 | s elstiing
Musterweg 21 A) im Krankenhaus ambulante Operation .,
12345 Berlin D Krankenhausbehandlung | ambulante Operation
Kassen-Nr. Versicherten-Nr, Status voll- oder teils*tationéEr; I | gem. § 115b SGB V B 2
Krankenhaus- ehandly r- oder Nach- ehandlungsdaten
111222 | 333344445555 | 66660Q | behandiung vor- ndlung bei
Vertragsarzt-Nr, VK giiltig bis Datum oder nachstationar bulanter Operaton @———————
8888899999 | l6lelel | 47.02.3003
bel
C) ambulante Behandlung (von der Krankenkasse zu genehmigen) VEI‘::EIQS&I'H sonstige

Begriindung des Ausnahmefalls gem&B § 60 Abs. 1 SGB V:
Hochfrequente Behandlung

. = ) ) ische Ch
gzgagtgwg%?h% gzz;;rankentranspon Richtlinien (Dialyse, onkologische Che P.G*, ,BI, ,H* oder Pflegestufe 2 bzw. 3 vorgelegt

vergleichbarer Ausnahmefall wegen leichbarer Grund wegen (ggf. Angabe ICD-10)

voraussichtliche Behandlungsfrequenz: I:‘ X pro Woche (iber voraussichtliche Behandlungsdauer:

ggf. Zeitraum der
Serienverordnung

2. Beforderungsmittel j;a:;e“,fi""

Begriindung des Befdrderungsmittels (ggf. Ang

andere

[ Dr. med. Muster

r [ | Facharzt fiy¥llgemeinmedizin
liegend | andere | Hausar§ e afung

Medizinisch-fachliche Betreuung notwendig: i '

T ia, |
nein | folgende: |

Medizinisch-technische |
Ausstattung erforderlich: |

Von Nach

' | Hinfahrt

| Wohnung ) 2 4
. X | 20202 Hamburg
Arztpraxis | Wartezeit (Dauer)?
Gemeinschaftsfah
Krankenhaus | (Anzahl Mitfahrer):
Unterschrift und Stempel des Vertragsarztes
andere Beftrderungswege Muster 4 (7.2004)




