IHR]
ABRECHNUNGS

BEIBLATT TAXIERUNGSFELDER

Versicherter:

Gesamt-Zuzahlung:

Heilmittel-Pos.- Nr.:

Wegegeld/Pauschale:

Hausbesuch:

Faktor:

Faktor:

Faktor:

EXPERTE
Geb. Datum:
Gesamt-Brutto:
Heilmittel-Pos.- Nr.: Faktor:

km:

AS ABRECHNUNGSSTELLE
fir Heil-, Hilfs- u. Pflegeberufe AG

AS Abrechnungsstelle fiir Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe AG
0421 303 83 100 | info@as-bremen.de | www.as-bremen.de
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