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Hausarztvermittlungsfall A

HIER AUSGEFULLTEN
UBERWEISUNGSSCHEIN MIT

- PATIENTENKOPF
- DIAGNOSE/MED. INDIKATION
- PRAXISSTEMPEL

AUFLEGEN!

Medizinisch indizierter Termin zeitnah erbeten:

O innerhalb von 4 Tagen

O innerhalb von 24 Tagen

0 innerhalb von 35 Tagen (regionale Versorgung medizinisch notwendig)

Zielpraxis
Name:

BSNR:

(falls Feld leer, bitte durch Zielpraxis zu ergéanzen und riickzumelden)

Terminmitteilung an Patientin oder Patienten unter:
(Mobilnummer/Festnetz/E-Mail)




