
 

 
 

 
Siegfried Marcus-Straße 5 

7000 Eisenstadt 

Tel:  +43 5 0766-131184 

E-Mail: ordinationsbed-13@oegk.at 

Unsere Servicezeiten finden Sie 

unter: www.gesundheitskasse.at 
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Anforderungsschein 
 
 

für den Ordinationsbedarf im _____ Quartal ______ 

 

für Troponin – Test  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________    ____________________ 
Arztstempel/Unterschrift/Datum        Medizinischer Dienst 

 
Artikelbezeichnung 

 

 
Menge/OP 

 

 
Angeforderte Menge/OP 

TropT sensitive á 5 Stück  


