Osterreichische Gesundheitskasse Zuweisung

Kostentrager: OGK Rontgen/CT/MRI
Patient(in) Uberweisung an

Frau Mag. Art 2846 020770 Facharztin / Facharzt fir Radiologie

Testinger Doris

Teststralle 1

6900 Bregenz
Dr. Testinger Susanne

Versicherte(r) Fachérztin fir Radiologie
Frau Mag. Art 2846 020770 TeststralRe 1
Testinger Doris 6900 Bregenz

EKVK-Daten (Pers.-KNr.,Trager-KNr.,Ablaufdt.)
19,9.9.9.9:9.9.9.9,9,9.9.9,0.9.9.9.9.9.9.9,0.9.9.9.0,9.9.9,0.0.9,0:¢
19,9.9.9.9:9.9.9.9,9,.9.9.9,0.9.9.9:9.9.9.9,0.9.9.9.:9,9.9.9,9.9.9,0:¢

Gewilinschte Untersuchung: (Bitte Region angeben!)

P00 0000 00090090.0.0.0.0000000000000000000000000000000000000000000000000000.9.9.0.
P OO0 000 000909090.00000000000000000090000000000000000000000000000000000009.9.94
):9,9.9.9,.9,0.9.9,9.9.9.9,9.0.9.9.9,.90.9.9.9.0.9.9.9,0,.90.9.9,.90.9.9.9.0,.0.9.9.9.90.9.9,90.0.9.9,.90.9.9.9,.9.90.9.9,.90.9.9.9,.9,.9.9.9.9.9,9.9.9.9,.0.0.9,.0,¢
P00 0000 000909090.00000000000000000090000000000000000000000000000000000009.9.94

Klinische Symptomatik:

0:9,.9,9,9.9,9.9.9,.90.9,0.9.9.90,9.9.9.9,.9,9,.9.9.0.9.9.9.9,.9.9.9.9.9,9.9.9.9.9,.90.9,0.9.9.9,9,0.9.9.9.9,0.9,0.9.9,9.9,9.9.0.9.9,¢.9.0.9.9.0.9.0.9,.0.4
0:9,.9,9,9.9,9.9.9.90,9,9.9.9.90,9,.9.9.9,.9,9,.90.9,.0.9.9.9.9,.9.9.9.9.9,9.9.9.9.9,.90.9,0.9.9.9,9,0.9,.9.9.9,0.9,0.9,.9,9.9,0.9.0.9.9.0.9.0.9.9.0.9.0.9.0.4
) 9.9.0.9.9.0.90.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.999.9.99.999.990.90999009090099.990909009090900000900090990900900.90090
0:9,.9,9,9.9,9.9.9,.9.9,0.9.9.90,9.9.9.9,90.9,0.9.0.9.9,.90.9.9.9,.9,9.9,0.9.9.9.9,.0.9,0.9,9.9,9,0.9,9.9,9,0.9.0.9.9,9.9,9.9.0.9.9:9.9.0.9.9.9.9.9.9,0,¢
) 9.9.0.9.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.999.999.999.990.909990000099.9909090.909009000000009090900900.90090
0:9,.9,9,9.9,9.9.9,.90.9,0.9.9.90,9.9.9.9,.9,9,.9.9.0.9.9.9.9,.9.9.9.9.9,9.9.9.9.9,.90.9,0.9.9.9,9,0.9,9.9.9,0.9,0.9,.9,9.9,.9.90.0.9.9.¢.9.0.9.9.0.9.9.9.0.4

Verdachtsdiagnose - Fragestellung:

) 9.0.0.90.9.0.90.0.9.99.9.99.9.9.9.999.999999.990.90999000009009000009000000000009090900.9090.90090
1.9,9.9,9,.9:9,9.9.9:9.9,9.9.0.9.9,9.9,0.9.0.9.9,0.9.9.9.9,0.9,.9.9.9,.0.9,9.9.9.9,9.0.9.0.9.9,.90.9,0.9,9:9.9,0.9.9.9,9,0.9,9.9.9,.0.9.0.9.9.0.9,0.0.¢
) 9.0.0.9.9.0.90.0.9.9.9.9.99.9.9.9.999.999999.990909099000009909090000900900000900090990900.9090.90090
1.9,9.9,9,.9,9,9.9.9:9.9,9.9.0.9.9,90.9,0.9,0.9.9,0.9.9.9.9,.0.9,9.9.9.90,9,.0.9.9.9,9.9.9.90,9,0.9.9,9.9,0.9,9.9.9,0.9,.9.9.9.9.9,:9.9.0.0.9,0.9.9.9,0,¢
) 9.0.0.90.9.0.90.0.9.99.9.99.9.9.9.999.999.999990.9099900000909090909009000090000900090909009090.90090
) 9.0.0.9.9.0.90.0.9.99.9.99.9.9.9.999.9990999.990.0909900000909090000090000000000090909009090.90090
1.9,9.9,9,.9.9,9.9.9:9.9,9.9.0.9.9,9.9,0.9.0.9.9,0.9.9.9,9,0.9,9.9.9,0.9,9.9.9.9,9.0.9.0.9.9.9.9,.0.9,9.90.9,0.9.9.9,9,0.9,0.9.9.0.9.0.9.9.0.9,0.0.¢

Kreatininwert:

) 9.9.9.0.9.90.9.9.90.9.09.90.0.90.90.9.99.90.09990909099.90999.99099999.99.990990.900000000000009000000.99.04
)9 90.9.090.0.0.9.00.009090.000.0009000000.0000000000.0000000.00000.0000000.0000900000000004
) 9.9.9.0.9.90.9.9.90.9.09.990.9090.9.99.9.09990.90999.90999.990.99999.99.99999099000000000000900000.99.04

Chefarztliche Beflirwortung

Datum, Stempel und Unterschrift Datum, Stempel, VPNR und Unterschrift
der Kontrollarztin / des Kontrollarztes der zuweisenden Arztin / des zuweisenden Arztes



