Lungenkrankheiten
Positionen Thoraxaufnahme und Thoraxdurchleuchtung

Auswahl des Schwerpunktes durch den 
Facharzt für Lungenkrankheiten

Ich möchte als 

 FORMCHECKBOX 

Aufnahmearzt
 FORMCHECKBOX 

Durchleuchtungsarzt

abrechnen.

     







………………………………………….

 Datum




              
     Stempel und Unterschrift







            des Vertragsarztes/der Vertragsärztin

