
Anzahl Formular
Überweisung gelb

Röntgenüberweisungen

Krankmelde-Kuverts

Ärztliche Transportanweisung

Ärztliche Transportanweisung - Serientransport

Wahlarzt-Anträge blau

Verordnung Physiotherapie

Verordnungen Heilbehelf-Hilfsmittel orange

Verordnungen Heilbehelf-Hilfsmittel rosa (rezeptgebührenfrei)

Dokumentationsblatt Hauskrankenpflege

Antrag Hauskrankenpflege

Antrag Kostenübernahme Kieferorthopädie

Antrag Kostenübernahme Zahnersatz

Kuranträge

Einweisung in die Klinik grün

e-card Verrechnungsscheine

e-card Zahnverrechnungsscheine

e-card Ersatzbeleg

Bestätigung der ärztlichen Untersuchung bei Inanspruchnahme
einer psychotherapeutischen Behandlung
Ärztliches Zeugnis

VU Allgemeines Untersuchungsblatt für Frauen + Männer (rot)

VU Gynäkologisches Befundblatt G

VU Anamnesebogen

VU Alkoholfragebogen

VU PAP

Bestellformular für Diabetikerartikel

Bestätigung der ärztlichen Untersuchung bei Inanspruchnahme einer klinisch-psychologi-
schen Behandlung
Integrierte Palliativbetreuung

Kassenscheck / Bereitschaftsdienst

Begleitzettel – Retaxierung

Antrag auf Anschlussheilverfahren oder Rehabilitation nach Unfall

Beiblatt amb. traumatologisch-orthopädische/neurologische Rehabilitation  

Quartals Abrechnung

Drucksorten Bestellung

Name		 ____________________________________________________________________________________

Adresse	 ____________________________________________________________________________________

6020 Innsbruck, Klara-Pölt-Weg 2
E-Mail: druckservices@oegk.at
www.gesundheitskasse.at
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