Krankenkasse bzw. Kostentrager

AOK

Sehhilfenverordnung 8

Name, Vorname des Versicherten
Markert, Sandra
Weinstr. 5

99988 Unterbach

geb. am 25.01.2005

IK des Leistungserbringers

Rechnungsnummer
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Kostentragerkennung  Versicherten-Nr. Status

8017779 | M771552331 |3 Belegnummer

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum ‘ ‘ I I ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ I
619520400  |01/6125259 |08.02

Befund:  Anderung um mindestens |X|ja Dnein Erstversorgunglj

0,5 Dioptrien

Wenn nein, wird eine Verbesserung der
Sehscharfe um mindestens 20 % erzielt?
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Menge und Art der Verordnung:

Folgeversorgung |X|

Unfall, Unfallfolgen I:' Versorgungsleiden (BVG) I:'

Sehbehinderung
mindestens WHO 1

Reparatur I:' Ersatz I:'

2 mineralische Einstarkenglaser

Diagnose/Begriindung: Myopie (Kurzsichtigkeit)

Kostenrechnung des Leistungserbringers

Sphare Zylinder | Achse | Prisma | Basis Scheitel- 10-stellige Betrag Euro
abstand Hilfsmittelpositionsnumme
r
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Dr. A. Schenkel
Augenarzt
Siemensstr. 25
99988 Unterbach

T 9999 9998-0
709999 9998-50

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Rechnungsbetrag




