Krankenbehandlungsschein

fur Leistungsberechtigte nach dem Fiinften
Kapitel SGB XIlI, die nicht unter die
Krankenversorgung nach § 264 SGB V fallen
(Sozialhilfe)

Nur gultig bei Vertragsarzten/-
psychotherapeuten/MVZ/Erméachtigten im Freistaat
Bayern

Fir die Leistungsgewdahrung gelten die
Vorschriften der GKV entsprechend (einschlief3lich
der Zuzahlungspflicht).

Behorde * VKNR

112/ 3/4|5
Bearbeiter 1
Telefon <

A

* gultig im Quartal 3/19 ggf. in diesem Quartal von ...
bis ...

/4.w tere In mat@ﬁ@;fes tes:

Behandlungsschein nur gliltig in der Stadt/im
Landkreis/ im Regierungsbezirk:

<

/\

Musterlandkreis

Patient:

Familienname, Vorname(n) Q >

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum * Geschlecht
Mustermann, Max 01.01.2000 weiblich
Strafl3e, Nr. Z, ohnort
MusterstrafSe 22 / 12345 Musterstadt
Familienangehdrige(r) von:
Geburtsdatum

Wichtige Hinweflse fir

Die grau hinterlegten

n Arzt/Psychotherapeuten:

. mitN&) markierten Felder sind Pflichtangaben und missen bei

Datum / Stempel / Unterschrift der Behdrde

Stempel / Unterschrift des
Arztes/Psychotherapeuten




