An die

Osterreichische Gesundheitskasse

Abteilung Vertragspartnerverrechnung und Verhandlung

Anforderung fir das Bundesland Wien

BITTE BEACHTEN!

Arztein den Wiener Bezirken 1 bis 8 - Anforderungim 1. Monat eines jeden Quartals
Arzte in den Wiener Bezirken 9 bis 15 - Anforderung im 2. Monat eines jeden Quartals
Arzte in den Wiener Bezirken 16 bis 23 - Anforderung im 3. Monat eines jeden Quartals

Um deutliche Schrift,

Des Ordinationsbedarfes fiir das . Quartal 20 méglichst Maschinschrift,
(nicht fur Sonderversicherungstréager) wird hoflichst gebeten!
Angeforderte Bewilligte . Angeforderte Bewilligte
Verbandstoffe Menge Menge Diverses Menge Menge
Mulltupfer b6cmxbem Holzmundspateln
15cmlang
100 Stk./Pkg. 8cmx8cm 100 Stk./Pkg.
10cmx10cm Holzstédbchen
3 mm x 400 mm
12cmx12cm Hartholz 100 Stk./Pkg.
Mullkompressen 5cmx5cm Holzstabchen
unsteril 8-fach 75cmx7,5cm Weichholz 100 Stk./Pkg.

100 Stk./Pkg. 9cmx7,5¢cm Einmalhandschuhe
10cmx9cm Ricoplast
18cmx8cm

Mullkompressen 5cmx5cm

unsteril 16-fach

7,5cmx7,5¢cm

100 Stk./Pkg. 9cmx7,5¢cm
10cmx9cm
18cmx8cm

Verbandmull 1/1(0,8m?)

10 Stk./Pkg. 1/2 (0,4 m?)

1/4(0,2m?)

Purzellin Tupfer 4 em x5 em

500 Stk./1 Rollen

Zellstoff . . . Angeforderte Bewilligte

hochgebleicht od. Desinfektionsmittel Menge Menge

ungebleicht 5000¢

Kunstseidenpflaster 1,25 cm breit
2,5 cm breit

5 cm breit

Pflaster mit 4dcecmx5m

Wundauflage b6cmx5m

8cmx5m

Watte 100g

50049

Mullbinden bcmx4dm

20 Stk./Pkg. 8cmx4m

festkantig 10cmx4m

Datum

11-OGK 12/51.01.01.2020, 1. Blatt

Stempel und Unterschrift der/des Vertragséarztin/Vertragsarztes



