	
	Haut- und

Geschlechtskrankheiten


Ansuchen um Verrechnungsberechtigung

Pos.Nr. 101
Kleine Plastik bis zu 10 cm² (Thiersch, Reverdin



Vollhaut, Verschiebelappen, Rotationslappen,



Z-Plastik u.a.)



inkl. erforderlicher Anästhesie


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

     







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

Datum






         Stempel und Unterschrift








des Vertragsarztes/der Vertragsärztin

