                  Zuzahlungsquittung für Heilmittel
	LOGOPÄDISCHE

PRAXIS

KUHNLE GMBH

	

	

	

	K E M P T E N

	

	

	Pettenkoferstr. 1 b
87439 Kempten

	

	

	Telefon

0831/57533841

	

	

	Telefax

0831/57533851

	

	

	e-mail

logopaedie-kempten
@t-online.de



	

	Amtsgericht Kempten

HRB 8392

Geschäftsführer

Dieter Kuhnle




Versicherte einer gesetzlichen Krankenkasse müssen nach §32 
SGB V eine Zuzahlung zu den Kosten ihrer Behandlung leisten.

Von Herrn / Frau _____________________________________

habe ich für die ärztliche Verordnung vom _________________

die gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung erhalten.



Betrag: ___________



(Steuerfreie Leistung nach §4 Nr. 14 UStG)

___________________________

Ort, Datum

___________________________
___________________________
Unterschrift Patient(in)

Unterschrift Therapeut(in)






Praxisstempel

