Zuzah-
lungs-
frei

MUSTER 13: HEILMITTELVERORDNUNG
MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH-

UND SCHLUCKTHERAPIE

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Zuzah-
lungs-
pflicht

Unfall-
folgen

Name, Vorname des Versicherten

BVG

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes




