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Familienname, Vorname

Arztstempel bei Übernahme der
vollen Kosten durch den Kranken-
versicherungsträger (Befreiung vom 
Selbstbehalt). Bei Bestätigung durch 
den Krankenversicherungsträger:
Stempel, Unterschrift und Datum.

Bewilligungsvermerk des Krankenversicherungsträgers

80% der Leistung des Krankenversicherungsträgers (§ 131 Abs. 1 ASVG)!



Hinweis

Nähere Informationen zur Bewilligungspflicht sowie den Stellen, bei welchen die Verordnung
eingelöst werden kann, finden Sie bei der Homepage unter www.gesundheitskasse.at.

Nähere Auskünfte für das Bundesland Niederösterreich erhalten Sie
in den jeweiligen Kundenservicestellen (Tel. +43 5 0766-126100).
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Stempel des Vertragspartners


