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Antrag auf Zusatzuntersuchungen an bereits
eingesandtem Material (NACHFORDERUNG)

o EILT Datum:

O | ambulant (+ U-Schein - Muster10) Annahme: ‘ ‘ Aufnahme: Einsender:

O | stationar

privat  Rechnung an Patient
ambulant
stationar

O 0O

BG Verteiler: Vertragsarztstempel / Unterschrift

Material (Angabe der Eingangsnummer):

Gewlinschte Untersuchungen:

Ansprechpartner fiir Rickfragen (Name und Telefonnummer):

Nachbestellung | Nachbestellung Il Nachbestellung Il Dokumentation Kommunikation:
(Riickfragen/Durchgaben an Einsender)

U-Antrag Nachforderung R1 /Jjan-26



