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Anforderung von Röntgenkontrastmittel 
für den Ordinationsbedarf 

                                                                         für ___ Quartal ____ Jahr

	Artikel
	
Anzahl der Packungen
	Bewilligte Menge
	
Taxierung

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Genehmigung der ÖGK:



...............................................................................................
Datum, Vertragsarztstempel und Unterschrift
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