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FAQ Sprechstundenbedarf KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
3. Ausfullhilfe
Keankeakasse baw, Kostartmager ’ 3 BVG m\iﬁsel _IsTopfF- ggrm&nr Eﬁq:rh! ; Apotheken-Nummer / IK
1. AOK Rheinland-Pfalz/ Saarland 6. 6 8 |y
Geb.-| | Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung : Gesamt-Brutto
pii 5\_6" ] l
9. Sprechstundenbedarf 5‘\]\0 geb. am :
noctu . e i | 1 |
- \\c’“ Arzngimitiel-/Hilfsmittel-Nr. Faktor Taxe
“ T T T T T T T T
“ e‘b\ 1. Verordnung
| Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status 'j \I,le'”m U B
uniai| | 2. 1K: 106315003 | I
Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum 5 T, L
3. Verordnung
3. 73500000 | 4. 999999999 5. xoxxxxx
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
aut
7.
Verordnung 8.
Stempel/Unterschrift

~aut
idem

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

I:I I:l E I'I Abgabedatum
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke
auszufiillen!
-Ul:f;iltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

erforderliche Angaben:

Kostentréager AOK Rheinland-Pfalz/ Saarland

IK: 106315003

Betriebsstattennummer (BSNR)

lebenslange Arztnummer (LANR)

Datum

Sonderkennzeichen:

Sprechstundenbedarf: Statusfeld 9 ist anzukreuzen;
Impfstoffe: Statusfelder 8 und 9 sind anzukreuzen

ok wWwNE

7. Verordnung mit Menge und GroéRe (max. 3 Positionen pro
Rezept oder eine Rezepturzubereitung iber den Gesamtbedarf

pro Verordnungsblatt)

8. Vertragsarztstempel mit Unterschrift

9. Ohne Namensnennung, nur Kennzeichnung
»Sprechstundenbedarf” bzw. , Impfstoffe” ist einzutragen
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