
 

Antrag auf Zusatzuntersuchungen an bereits 
eingesandtem Material (NACHFORDERUNG) 

 
O  EILT           Datum: _________ 

 

 
Material (Angabe der Eingangsnummer): 

Gewünschte Untersuchungen: 

 

 

 

 

Ansprechpartner für Rückfragen (Name und Telefonnummer): 

 

 

Krankenkasse bzw. Kostenträger 
 

 
Name, Vorname und Anschrift des Versicherten 
     geb. am 
 
 

 
 

 
Kostenträgerkennung 

 
      Versicherten-Nr.      Status 

    
Betriebsstätten-Nr. 
 

      Arzt-Nr. Datum 

    

Annahme:  Aufnahme:  
 

  Verteiler:  

O ambulant (+ Ü-Schein)  

O stationär 

 
O 

privat Rechnung an Patient 
ambulant 

O stationär 

O BG 

Nachbestellung I Nachbestellung II Nachbestellung III  Dokumentation Kommunikation: 
(Rückfragen/Durchgaben an Einsender) 

     

Einsender: 

 

 

 

Vertragsarztstempel / Unterschrift 

U-Antrag Nachforderung R0 / Apr-25 


