	Chirurgie


Ansuchen um Berechtigung zur Verrechnung der

Pos.Nr. 158
Excision einer einfachen Fistel 
aus der Haut (Fadenfistel, Fremdkörperfistel) und Muskulatur

gem. Honorarordnung für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte des oö. Gesamtvertrages

     






.................................................
Datum






         Stempel und Unterschrift








des Vertragsarztes/der Vertragsärztin

