Krankenkasse bzw. Kostentrager 99
Beleg liber die Zahlung
der Praxisgebiihr

Name, Vorname des Versicherten

geb. am .
fiir das Quartal _/
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt- Nr. VK gultig bis Datum

| I

Die oben genannte Patientin / der Patient
hat die Praxisgebiihr in Hohe von 10 Euro
fiir das oben genannte Quartal heute in

meiner Praxis entrichtet.

Ausstellungsdatum

|

| ’ v /" ift des Arztes
Muster 99 (1. 2004)




