AGK

Andere Kostentrager 1 5 7 9
Erwerbstétig Kriegshinter-
Arbeitslos bliebene/r
Selbstvers.

Pensionist/in

Bitte den Namen des Kostentragers einsetzen!

Bitte zutreffendes Feld bezeichnen!

Antrag auf Kosteniibernahme fiir die Beforderung durch einen Krankenwagen

(Dieser Schein ist zur Abrechnung der Transportkosten den Transportnachweisen anzuschlieen!)

Familienname Vorname Versicherungsnummer
Patient/in

Tag Monat Jahr
Anschrift

Versicherte/r (Nur auszuftllen, wenn Patient/in ein/e Angehérige/r ist)

Tag Monat Jahr

Nurvon der Kasse auszufillen:

Die Kasse Ubernimmt die Transportkosten zu den jeweils gultigen

Tarifen bis langstens im Ausmaf von

_ Hintransporten

_ Rucktransporten

Datum, Unterschrift, Stempel der kassenérztlichen Dienststelle

11-OGK 72/331. 01.01.2020

Die Patientin/der Patient leidet an (Diagnose Code ICD-10

und wird zur folgenden Krankenbehandlung

an

zugewiesen.

Anzahl der notwendigen Behandlungen
Begrindung, weshalb die Inanspruchnahme eines

Vertragsfahrtendienstes (PKW) medizinisch nicht moglich ist:

Die Patientin/der Patient

O muss auf Grund der Gehunfahigkeit mittels Krankentrage oder eines Tragesessels

transportiert werden
O bendtigt die Begleitung einer Sanitaterin/eines Sanitaters
[ Zutreffendes bitte ankreuzen!

Datum, Stempel und Unterschrift der/des beantragenden Arztin/Arztes




Hinweis

Nahere Informationen zur Bewilligungspflicht und Kostentibernahme durch die Osterreichische
Gesundheitskasse finden Sie auf der Homepage unter www.gesundheitskasse.at.



