
  
 

Vertragspartnerservice 
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Tel. +43 5 0766-158410 
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UID-Nr.: ATU74552637 

Anforderungsschein ☐ 1. Quartal 

von Verbandmaterial fürden Ordinationsbedarf ☐ 2. Quartal 

☐ 3. Quartal 

☐ 4. Quartal Name: __________________ 

VPNR: __________________ 
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Sie fordern Ihren notwendigen Ordinationsbedarf durch Angabe der erforderlichen Menge (= STÜCKZAHL) 
und der Bestellnummer an. Bitte beachten Sie die Mindestbestellmenge im Katalog!! 

Die angeforderten Artikel dienen zur Ergänzung des bereits zur Verfügung gestellten Sprechstunden- und Hausbedarfes. Der 
Bestellumfang entspricht dem tatsächlichen Bedarf. Die zur Verfügung gestellten Artikel werden nur für die Anspruchsberechtigten 
verwendet. 

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes/der Ärztin 
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