Begleitzettel fiir Urbelege zur

Rechnungssteller

Abrechnung nach 8 301a/8302 SGB V Stral3e Hausnummer

Datenannahmestelle
StralRe Hausnummer
PLZ-Ort

IK Kostentrager:
Name der Krankenkasse:

IK Rechnungssteller:

Name des Rechnungsstellers:

Rechnungsnummer:
Rechnungsdatum:

erste Belegnummer:
letzte Belegnummer:

Anzahl Urbelege:

PLZ-Ort

Tel. Vorwahl/Rufnummer
Fax Vorwahl/Faxnummer
eMail-Adresse.de
Ansprechpartner DTA
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