Bitte zurliicksenden an:
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Berufsgenossenschaft
Holz und Metall

Erkrankung/Unfall , , geb. , vom

Aktenzeichen des Versicherungsfalles:

Einzelabrechnung Beratungsarzt Stellungnahme

Rechnungsnummer:

Rechnungsdatum:

Leistungsdatum/Datum der Stellungnahme:

Bankverbindung:

Bitte geben Sie |hr Institutionskennzeichen (IK) oder Ihre Bankverbindung (IBAN) an.

Fallgruppe laut Auftrag:

Beratungsgrund laut Auftrag:

Zahlbetrag:

Begrindung bei Abrechnung einer anderen Fallgruppe:

(Datum) (Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes)
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