	Allgemeinmedizin


Voraussetzungen für die Berechtigung zur Verrechnung der
Palliativversorgung


gemäß der Honorarordnung für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte des oö. Gesamtvertrages

Ausbildung:

●
Palliativdiplom oder Schulungsnachweis

.........................................



...................................................

Datum






           Stempel und Unterschrift








des Vertragsarztes/der Vertragsärztin

